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Originalien. schweren und dauernden Störungen im Ohre mit bedeutend 


Ergebnisse der pathologisch - anatomischen Unter- 
suchung des Ohres bei Masern.') 
Von Prof. Dr. Bexold. 


Der Aufforderung unseres Vorsitzenden, ein 
Thema zur Besprechung zu bringen, komme ich nach, 
und habe mir als solches die Erkrankung des Ohres im Verlaufe 
der Morbillen gewählt, nachdem sich mir vor Anzahl 
von Jahren die Gelegenheit geboten hat, eine grössere Anzahl 
von Gehörorganen masernkranker Kinder pathologisch - anatomisch 
zu untersuchen. 

Bereits vor 9 Jahren, im Jahre 1887, ist im Archiv für 
Kinderheilkunde ?) eine klinische und pathologisch - histologische 
Studie über Morbillen von Dr. Adolf Tobeitz, dem damaligen 
Assistenten an der Grazer Klinik für Kinderheilkunde, 
welche in demjenigen Theile der Arbeit, der sich mit dem patho- 
logisch-anatomischen Verhalten des Ohres befasst, Mittheilungen 
enthält, die geeignet sind, das Interesse der Aerzte und insbesondere 
der Ohrenärzte in hohem Grade zu erwecken. 

Bis dahin waren wir gewohnt, in den Erkrankungen des Ohres 
während und nach den Masern Complicationen der Allgemein- 
erkrankung zu sehen, deren Zustandekommen man sich durch 
Fortpflanzung der regelmässig vorhandenen acuten katarrhalischen 
und sonstigen Affectionen zu erklären suchte, welche bereits vor 
Ausbruch des Hautexanthems und noch nach demselben in Nase 
und Nasenrachenraum sich abspielen. 

Zu ausgedehnteren Zerstörungen im Trommelfell, an der 
Schallleitungskette oder den Wänden der Mittelohrräume mit oder 
ohne Betheiligung des Labyrinths und seines Inhalts führen die 
Masern und die an sie anschliessende Otitis im Gegensatz zu 
Scharlach nur in einer kleinen Minderzahl der Fälle. Die Zahl 
der chronischen, jahrelang fortdauernden Mittelohreiterungen mit 
grösseren Trommelfellperforationen ete. nach Masern, welche uns 
klinisch entgegentreten, ist eine viel kleinere als diejenige der 
gleichen Processe, welche auf Scharlach zurückzuführen sind. 
Ebenso stellen die Masern ein bedeutend geringeres Contingent 
zu den Taubstummen als die Scarlatina; und auch bei diesen 
Zahlen mögen noch so manche anamnestische Täuschungen mit 
untergelaufen sein. 

Blau hat auf Grund der statistischen Berichte einer Reihe 
von Autoren, worunter sich auch meine früheren Berichte be- 
finden, im XXVII. Bande des Archivs für Ohrenheilkunde die 
procentische Häufigkeit für die Erkrankung des Ohres überhaupt 
und für eitrige Mittelohrentzündung, für nervöse Schwerhörigkeit 
und für Taubstummheit insbesondere einerseits nach Masern 
andererseits nach Scharlach zusammengestellt. Die Procentzahlen 
der einzelnen Autoren zeigen zwar unter sich sehr grosse Ver- 
schiedenheiten, aber fast durchgängig ist der Scharlach bei den 


otologisches 
gerne 


einer 


erschienen, 





1) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein München, am 
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erösseren Zahlen vertreten als die Masern. Die allgemeine klinische 
Erfahrung ergibt uns, Masern-Otitis, 
Mehrzahl der Fälle, dem Bild des 
katarrhs in tritt und 
des Trommelfells zu führen, mit 
ohne dieses, wieder zur vollen Heilung zu gelangen 
Für das letztere werde ich Ihnen 
Zahlen aus Schuluntersuchungen 
anführen. 
Tobeitz konnte 


wenigstens in der 
Mittelohr- 
Perforation 


dass die 
unter einfachen 
ohne zu 
Zuthun, oder 
pflegt. 


beweisende 


Erscheinung meist , 


unserem auch 


später ziemlich 


meinen des kindlichen Gehör- 


organs 
nun 


unter den 22 Masernfällen, die in 


seiner Beobachtungsreihe letal endeten und zur Section kamen, 
eine Erkrankung des Mittelohrs, während eine solche sich klinisch 
nur bei 7 derselben manifestirt hatte, am Seecirtische in allen 


Fällen nachweisen, bei welchen das Ohr überhaupt einer patho- 
Untersuchung unterworfen wurde; dies war 
bei 17 der obigen 22 verstorbenen Masernkranken zeschehen. 
Unter den Fällen, bei welchen das Ohr mit obdueirt 
befand sich ein 1?/g jähriges Mädehen, das schon in der nächsten 
Nacht starb, nachdem das Masernexanthem 
brochen war. Auch hier fanden sich beide 


logisch-anatomischen 
wurde, 


Tags 
Paukenhöhlen mit 


zuvor ausge- 


grünem Eiter erfüllt und die Schleimhaut bedeutend geschwollen. 
Ganz der gleichen Weise verhielt sich beiderseits das Mittelohr 
bei einem 1°/a jährigen Kinde, das am dritten Tage nach 


Ausbruch des Exanthems gestorben war. 

Tobeitz schliesst aus 3efunden, 
Hautexanthems, 
und Digestionstract , wie die Conjunctiva, auch die 
Schleimhaut der Tuba Eustachii und der Paukenhöhle erkrankt 
und zwar, wie die anderen, selbständig und nicht durch Fortleitung 
des Katarrhs durch die Tuba 

M. H.! Wenn diese Beobachtungen von Tobeitz sich bei 
einer fortlaufenden Verfolgung der Obductionsbefunde im Ohr der 
Masernkranken weiterhin bestätigen, dann verdienen sie in 
facher Beziehung volle Beachtung. 
von Tobeitz regelmässig gefundene Otitis media purulenta acuta 
eine wesentliche Vervollständigung des gesammten Krankheitsbildes 
der Masern regelmässiges Vorkommniss der- 
selben zu registriren sein ; wird in diesem Falle 
Befunden eine hohe und geradezu grundlegende Bedeutung 
zugemessen werden müssen für unsere Auffassung über die Patho- 
genese, den Verlauf und die Heilung der acuten sogenannten 
katarrhalischen und der eitrigen Entzündungsprocesse, welche uns 
im Mittelohr überhaupt entgegentreten, mögen sie durch 
Masern oder durch irgend eine andere Ursache hervorgerufen sein. 
Inwiefern uns die Masern-Otitis, falls sie wirklich eine constante 
Erscheinung ist, neue Gesichtspunkte in letzterer Richtung bietet, 
darüber werde ich mich später verbreiten. 

Diese Erwägungen waren es, welche mich bereits im 
1889 veranlasst haben, mit meinem damaligen Assistenten Rudolph 
OÖhrsectionen in Zahl bei masernkranken Kindern 
zunehmen, nachdem im Leben die otoskopische Untersuchung vor- 
ausgegangen war. 


Masern 
ebenso wie der 


seinen dass bei 


vor dem Erscheinen des Res- 


pirations- 


mehr- 


unsere Einerseits wäre die 


und würde als ein 


andererseits aber 
seinen 


nun 
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grösserer vor- 
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Das Krankenmaterial hat uns in bekannter Liebenswürdigkeit 
Herr Professor Heinrich von Ranke in der kgl. Universitäts- 
Kinderklinik zur Disposition gestellt. Die Sectionen hat uns Herr 
Obermedieinalrath Bollinger im pathologischen Institut auszu- 
führen gestattet. Beiden Herren bin ich dafür zu grossem Danke 
verpflichtet. 

Es sind im Ganzen 18 Schläfenbeinobductionen von 16 
masernkranken Kindern mit den zugehörigen Krankengeschichten 
und allgemeinen Sectionsbefunden, welche Dr. Rudolph damals 
gesammelt und im Jahre 1890 der hiesigen Facultät als Inaug.- 
Dissertation vorgelegt hat. Zur versprochenen Drucklegung dieser 
Arbeit ist es trotz meines wiederholten Drängens nicht gekommen, 
bis dieser tüchtige und fleissige College im letzten Herbste einem 
frühen Tode erlegen ist. 

Die Seetionsberichte und Krankengeschichten selbst werden 
nun als nachgelassene Arbeit Rudolphs in einer Fachzeitschrift 
Veröffentlichung finden. Hier möchte ich Ihnen nur ein kurzes 
Resume über deren Ergebnisse vorlegen, insoweit sie auch den 
Nichtotiatriker interessiren können. Einen kurzen zusammenfassenden 
Bericht über dieselben habe ich bereits in meinen « Krankheiten 
des Warzentheiles im Handbuch der Ohrenheilkunde, heraus- 
gegeben von Schwartze?°), gebracht. 

Mit Ausnahme von 2 Fällen, deren einer paracentesirt werden 
musste, während bei dem andern eine wahrscheinlich bereits aus 
einer früheren Zeit bestehende Trommelfellperforation vorlag, waren 
uns alle übrigen zur Section gekommenen Gehörorgane, soweit sie 
im Leben hatten untersucht werden können, unter dem Bild des 
einfachen acuten Mittelohrkatarrhs entgegengetreten. 

Dass auch die Morbillen-Otitis ebensogut wie jede aus irgend- 
welcher anderen Ursache entstandene entzündliche Mittelohraffeetion 
unter besonderen begünstieenden Umständen mit oder ohne Caries 
der Knochenwände zu Fortpflanzung des Entzündungsprocesses auf 
die Nachbarschaft d. h. auf das Labyrinth oder die grossen Ge- 
füsse, die Meningen, das Gehirn und damit auch zu letalen Folge- 
zuständen führen kann, sei hier nur erwähnt; näher auf diese 
weiteren und schweren Complicationen einzugehen, welche vom 
Ohr ihren Ausgangspunkt nehmen können, liegt ausserhalb des 
Rahmens unserer Betrachtung. 


Um die Sectionsergebnisse von Tobeitz auf die Regel- 


mässigkeit ihres Vorkommens nachzuprüfen — denn darauf 
kam es uns vor Allem an — haben wir damals eine Zeit lang 


bei allen letal endenden Masernkranken die Section auch auf 
das Ohr ausgedehnt, und haben in der Regel, wo wegen zu ver- 
meidender Entstellung an der Leiche nur ein Schläfenbein heraus- 
genommen werden konnte, diejenige Seite gewählt, auf welcher 
das Gehörorgan im Leben die geringeren oder gar keine Ent- 
zündungserscheinungen dargeboten hatte. 

Trotzdemhatschleimigeitrigesoderrein eitriges 
Seeret in keinem einzigen der 18 von unsan der 
Leiche eröffneten Schläfenbeine ganz gefehlt. 

Ein (Gehörorgan müssen wir hier ausschliessen, weil nicht 
nur im Leben ein fötider Ausflus aus dem Ohr bestanden 
hatte, sondern auch die an der Leiche gefundenen Veränderungen, 
nämlich Zerstörung des ganzen Trommelfelles bis auf die nächste 
Umgebung des Hammergriffs, schmutzige Verfüärbung der geschwellten 
Mittelohrschleimhaut und einige von Schleimhaut entblösste Stellen 
an den Knochenwänden mit grösserer Wahrscheinlichkeit für einen 
alten bereits lange vor den Masern bestehenden Eiterungsprocess 
sprachen, als für ausschliesslich frische durch die Morbillen in- 
dueirte Affection. 

In den übrigen 17 Fällen lagen Entzündungserscheinungen 
offenbar frischen Datums vor. 6mal hatten wir Gelegenheit, die- 
selben schon am 3.—4. Tage nach Ausbruch des Hautexanthems 
zu constatiren, in den übrigen Fällen war der Tod am 6.—33. 
Tag nach Auftreten des Exanthems eingetreten. 

Nur in einem Fall beschränkte sich die Ansammlung von 
Secret auf die knöcherne Tuba und machte den Eindruck, als 
ob dasselbe erst kurz vor dem Tode aus dem Nasenrachenraum 
in die Tuba hineingeschleudert worden wäre. Es fand sich nämlich 
am 6. Tage nach Ausbruch des Exanthems ausschliesslich im 


3; Band II, pag. 309. 








Ostium tympanicum der Tuba ein zähes, trübes, luftblasenhaltises 
Secret; das übrige Mittelohr war frei und von normalem \us- 
sehen. 

Noch 2mal (Section am 3. Tag nach Erscheinen des Exan- 
thems) beschränkte sich die Secretion auf knöcherne Tuba und 
Boden der Paukenhöhle. 

In allen übrigen Gehörorganen fand sich Secretansammlung, 
Röthung und Schwellung ausgebreitet über die sämmtlichen Hohl- 
räume des Mittelohres, nicht nur über Tuba und Paukenhöhle, 
sondern auch über das Antrum d. i. die centrale Höhle des 
Warzentheiles und, wo solche bereits gebildet waren, auch iiber 
die peripheren Warzenzellen, wennschon diese Ausbreitung eine 
ungleichmässige war und einzelne Zellen. verschont blieben. Das 
Secret, welches in diesen 15 Gehörorganen (die wahrscheinlich 
chronische Mittelohreiterung hier mitgerechnet) deren Hohl- 
räume mehr oder weniger ausfüllte, hatte 5mal schleimigeitrige, 
3mal seröseitrige und 7mal rein eitrige, rahmige Beschaffenheit; 
4mal lag ausserdem, theils neben seröseitrigem, theils neben rein 
eitrigem Seeret, fibrinöses Exsudat vor, das 2mal in Paukenhöhle 
und Antrum sich vorfand, 2mal auf das Antrum sich beschränkte. 

Nur 8 unter diesen 15 Schläfenbeinen gehörten Kindern an, 
welche das 2. Lebensjahr überschritten hatten, liessen also auch 
ausgebildete periphere Warzenzellen erwarten. Unter diesen fanden 
sich die Warzenzellen 5mal bereits entwickelt und 4mal mit dem 
gleichen Secret gefüllt wie die Haupträume des Mittelohrs; nur 
in einem Schläfenbeine, einem 9jährigen Knaben angehörig, be- 
schränkte sich die Eiterung auf die Haupträume, und waren zwei 
grössere Zellen in der Spitze des Warzenfortsatzes frei von Eiter 
und Schwellung geblieben, während eine bohnengrosse Zelle auf 
der anderen Seite mit dem gleichen eitrigen Exsudat gefüllt war, 
wie die beiderseitigen Paukenhöhlen und das Antrum. In keinem 
Fall (die oben erwähnte wahrscheinlich chronische Eiterung aus- 
geschlossen) war das Secret fötid oder missfarbig. Die Injection, 
welche meist noch einzelne Gefässramificationen erkennen liess und 
die Schwellung der Schleimhaut hielten sich durchgängig in 
mässigen Grenzen ; doch fanden sich einmal bereits am 4. Tage 
in der knöchernen Tuba und Paukenhöhle, und einmal am 6. Tage 
im hinteren Theil des Antrum kleine Granulationen. 

Von der Mehrzahl der zur Section gekommenen und ebenso 
von einer Anzahl Masernkranker, von welchen Seeret im Leben 
durch die Trommelfellparacentese entnommen war, wurde das 
Secret auf pathogene Organismen mikroskopisch, theilweise auch 
mittelst Culturversuche und Impfung durch Dr. Scheibe unter- 
sucht. Am häufigsten und wiederholt in Reincultur fand sich 
der Streptococeus, halb so häufig der Staphylococcus albus und 
etwas seltener der Staphylococeus aureus. In keinem der unter- 
suchten Fälle haben die pyogenen Organismen gefehlt. 

Was den zeitlichen Ablauf der geschilderten Erschei- 
nungen betrifft, so kann, nach unseren Ergebnissen, bereits am 
3. Tag nach Ausbruch des Exanthems, nach Tobeitz sogar schon 
am 1. Tag, nicht nur die Schleimhaut in der Paukenhöhle, sondern 
auch im Antrum und ebenso in den übrigen Warzenzellen lebhaft 
diffus injieirt und geschwellt sein und können diese gesammten 
Räume sich mit eitrigem Secret gefüllt finden, obgleich im Einzelfall 
die Flächenausbreitung der Entzündung eine verschieden grosse 
sein kann. Am 4. Tag kann sich schon fibrinöses Exsudat mit 
Blutextravasaten auf der Schleimhaut sowohl in der Paukenhöhle 
als im Antrum gebildet haben. Ebenso können in der Zeit vom 
4.—6. Tage einzelne kleine polypöse Granulationen in der knöchernen 
Tuba, der Paukenhöhle und dem Antrum aufschiessen. 

Zu einem spontanen Durchbruch des Trommelfells führt die 
Morbillen-Otitis, wie uns ja schon die tägliche klinische Erfahrung 
lehrt, nur in einer kleineren Minderzahl der Fälle. 

Mit Rücksicht auf den stets pyogene Organismen enthaltenden 
Eiter muss ebenso wie am Trommelfell auch die Reaction, welche 
an der Mittelohrschleimhaut bei unseren Sectionsfällen sich dar- 
geboten hat, als eine auffällig geringe bezeichnet werden, wenn 
wir von den auf kleine Strecken beschränkten fibrinösen Exsudaten 
absehen, welche in nicht ganz einem Vierttheil der Fälle auf- 
getreten sind. 

Während wir sonst gewohnt sind, neben Eiter bei acuter 
Mittelohrentzündung an der Leiche die Schleimhaut so hochgradig 
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geschwellt zu finden, dass beispielsweise die Gehörknöchelehen von 
ihr vollständig eingehüllt sind, war dies bei unseren Befunden nur 
ausnahmsweise (insbesondere neben fibrinösem Exsudat) der Fall. 
Auch die Gefässinjecetion ist eine geringere und vor Allem sehr 
ungleichmässig vertheilte, manchmal punkt- und fleckförmige. Eine 
Yerstörung der Schleimhaut mit Blosslegung der Knochenwände 
wurde bei unseren Sectionsbefunden, wenn wir von dem einen 
wahrscheinlich chronischen Fall absehen, niemals beobachtet. 

Zur Erklärung dieses differenten Verhaltens der Masern-Otitis 
gegenüber den genuinen, den im Reconvalescenzstadium des Typhus 
auftretenden Otitiden ete. haben wir zwei Möglichkeiten: 

Entweder ist das im Mittelohr bei Masern-Otitis zur Wirkung 
eelangende entzündungserregende Agens ein die Gewebe weniger 
stark schädigendes, oder es kommt hier eine Herabsetzung der 
Rexetionsfähigkeit zum Ausdruck, welche auf der Höhe der All- 
vemeinerkrankung den (resammtorganismus betrifft. 

Da die Eitererreger, welche im Secret bei der Morbillen- 
Otitis von Anderen und uns vorgefunden wurden, die gleichen 
sind, wie bei den sonstigen Mittelohreiterungen, so lassen sich für 
die erstere Annahme keine positiven Anhaltspunkte gewinnen. 

Dagegen spricht für die Zulässigkeit der zweiten Möglichkeit 
vor Allem der stark protrahirte Verlauf der Morbillen- 
Otitis, der uns ja bereits lange durch die klinische Beobachtung 
bekannt ist. Den klinischen Erfahrungen entsprechen in dieser 
Beziehung auch Obductionsergebnisse. In demjenigen 
unserer Fälle, der am Spätesten, nämlich am 33. Tage nach Aus- 
bruch des Exanthems, zur Section kam, fanden sich nämlich die 
töthung und Schwellung, sowie die Seeretansammlung in Pauken- 
höhe und Antrum keineswegs geringer ausgesprochen, als man sie 
in den ersten Wochen der Erkrankung finden kann. Im Gegen- 
theil: an der Schleimhautplatte des Trommelfells, welche wegen 
dessen Durchsichtigkeit den Grad der Schwellung und Injection 
an der Leiche am Unzweideutigsten erkennen lässt, war gerade in 
diesem Fall sogar eine ungewöhnlich starke Verdickung zu con- 


unsere 


statiren. Zu einem Durchbruch des Trommelfells war es aber 
trotz der langen Dauer nicht gekommen. 

Einen sicheren und positiven Beweis für die verminderte 
Reactionsfähigkeit des Organismus auf der Höhe der Masern- 


erkrankung habe ich indessen erst kürzlich erlangt durch einen 
Fall von Otitis media purulenta acuta mit subperiostealem Abscess 
post morbillos, welcher in den letzten Monaten zur Operation kam. 

Derselbe betraf einen 6 jährigen Knaben, welcher am 8. Oktober 
1895 im otiatrischen Ambulatorium des med.-klinischen Instituts zur 
ersten Untersuchung kam. 

Vor 14 Tagen Masern und Bronchialkatarrh. Vor 3 Tagen 
Beginn von Schmerzen im rechten Ohr; seit 2 Tagen besteht aus 
demselben stärkerer seröseitriger Ausfluss.. Temperaturerhöhung. 
a Schiefhaltung des Kopfes nach der Seite des kranken 

res. 

Bei Luftdouche mittelst Politzer'’s Verfahren Perforations- 
geräusch. Trommelfell sehr stark und lebhaft diffus roth und excoriirt; 
der hintere obere Quadrant unregelmässig vorgewölbt; an dieser 
Stelle scheint sich die Perforation zu befinden. Linkes Trommel- 
1 ru dunkel. Flüstersprache rechts 6 cm (,„5“, „4“)links 

ER 3 

11. Oktober. Vorgestern Erbrechen. Temperatur heute 38,6. 
Grenzen des Sehnerveneintritts etwas verschwommen,. Die Gegend 
hinter dem rechten Ohre seit vorgestern in starker Ausdehnung 
geröthet, geschwellt und druckempfindlich. Muschel rechtwinklig ab- 
gehoben und mindestens um 2cm nach abwärts gerückt. Caput 
obstipum noch ausgesprochener. Kein Strang entlang der Vena 
jJugularis zu fühlen. Harn eiweissfrei. 

Am gleichen Tage operative Eröffnung des Antrum. 

Crista temporalis durch die Schwellung hindurch nicht mehr 
fühlbar. Schnitt, eirca 4cm lang, in der hinteren Ansatzlinie der 
Muschel entleert in seinem obersten Theil ein Eiterflocke. Das 
Periost findet sich ungefähr auf Thalergrösse im Bereich der Crista 
temporalis sowohl ober- als unterhalb derselben abgelöst Die 
entsprechende Knochenaussenfläche von blasser Knochenfarbe mit 
ein paar grossen Gefässlöchern. Bei der Abmeisselung, welche in 
der Höhe des Antrum begann, zeigt sich, dass der ganze Warzen- 
theil aus kleinzelligen Räumen besteht, welche grossentheils leer 
sind und nur ein paar stecknadelkopfgrosse Eiterpunkte enthalten. 
Das hintere Ende des Antrum wird weit blossgelegt; hier findet sich 
noch eine grössere ziemlich consistente Eiterflocke, wahrscheinlich 
theilweise fibrinöses Exsudat. Jodoformverband. 

15. Oktober. Temperaturerhöhung besteht fort. Der Ausfluss 
aus dem Gehörgang hat aufgehört. 


22. Oktober. Seit 2 Tagen hat das Fieber aufgehört. Keine 


Schmerzen. Die mässig secernirende Wunde ist von normalem Aus- 
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sehen bis auf die obere Partie, in welcher die Weich- 
theile noch in der ursprünglichen Ausdehnung vom 
Knochen abgelöst sind. Der blossliegende Knochen 
selbst bleibt von weisser Farbe und ohne Gefäss- 
injection; ebenso bleiben die auf dem Querschnitt 
blossliegenden Knochenzellen leer. 

29. Oktober. Der untere Theil der Wunde lebhaft granulirend; 
in ihrer oberen Partie liegt der Knochen noch immer frei 
und sind die Weichtheile noch nicht angelegt. 

8. November. Knochenfläche granulirend.. Die Weichtheile 
legen sich an. Flüstersprache rechts 7 m und mehr. 

3. Dezember. Wunde geschlossen. 

Es wurde also in diesem Fall trotz sonstigem normalen Ver- 
lauf noch 18 Tage nach der Operation am blossliegenden Knochen 
die im gesunden Organismus regelmässig und bald eintretende Reaction 
vollständig vermisst, und erst nach 10 weiteren Tagen fand sich 
derselbe in normaler Weise von Granulationen bedeckt, worauf der 
Verschluss der Wunde bald eintrat. 

Das gleiche, durch lange Zeit reactionslose Verhalten operativ 
und durch Eiterung blossgelegter Knochenflächen, wie es uns in 
diesem Falle entgegentrat, habe ich nach Operationen am Warzen- 
theil im Verlaufe von Typhus, Pyämie und Phthisis pulmonum 
beobachten können. Wir dürfen in demselben einen direeten Aus- 
druck für eine herabgesetzte Reactionsfähigkeit der Gewebe er- 
kennen, welche eine charakteristische Eigenschaft des Gesammt- 
organismus unter dem Einfluss der genannten Allgemeinerkrankungen 
darstellt; denn unter normalen Verhältnissen kommt es sehr rasch 
zur Bildung von Granulationen auf den blossgelegten Knochen- 
flächen, oder aber dieselben können in seltenen Ausnahmefällen 
nekrotisch werden. 

Nach diesen Beobachtungen bleibt die Reaction der Gewebe, 
die Injection und Schwellung während .der Höhe der Allgemein- 
erkrankung unterhalb der Grenze, welche wir sonst bei genuinen 
Mittelohreiterungen des im Uebrigen gesunden Organismus zu. sehen 
gewohnt sind, und der Reactionsprocess steigert sich erst in den 
nächsten Wochen im Laufe und unter dem Einflusse der Recon- 
valescenz soweit, dass er in dieser Zeit noch nachträglich zu einem 
Durchbruch des Trommelfells führen kann. 

Seither hat auch Prof. Habermann in Graz in seiner 
«pathologischen Anatomie des Ohres» im Handbuch der Ohren- 
heilkunde, herausgeben von Schwartze*) mitgetheilt, dass er in 
7 Gehörorganen von 4 Fällen von Masern, die er secirte, «das 
Mittelohr stets erkrankt, die Schleimhaut mehr weniger hoch- 
gradig entzündet, mehrmals hämorrhagisch und mit Schleim oder 
Eiter bedeckt» gefunden hat. «Stets fanden sich Streptococeen und 
in einem Falle neben diesen auch Staphylococcus pyogenes aureus 

Aus mündlichen Mittheilungen von Prof. Siebenmann in 
Basel wusste ich, dass auch er Schläfenbeinsectionen bei Morbillen- 
kranken ausgeführt hat. Auf meine briefliche Anfrage theilt mir 
derselbe nun mit, dass er 4 Sectionen von Schläfenbeinen an Mor- 
billen gestorbener Kinder gemacht hat. In allen 4 Fällen handelte 
es sich um eine acute eiterige Entzündung der gesammten Mittel- 
ohrräume (2 mit, 2 ohne Trommelfellperforation). 2 weitere Fälle 
hat Siebenmann’s Assistent Dr. Morf in dessen Institut 
secirt und bei beiden ebenfalls eiterige Entzündung des Mittel- 
ohrs gefunden. Das Alter der zur Obduction gekommenen Kinder 
lag zwischen 1 und 5 Jahren. 

Dieser bereits ziemlich stattlichen Zahl von positiven Sestions- 
befunden im Mittelohr bei Masern (17 Fälle von Tobeitz, 18 
von Rudolph und mir, 7 von Habermann und 6 aus Sieben- 
mann’s Institut) steht, meines Wissens, kein einziger Befund 
gegenüber, welcher vollkommene Intactheit.an dieser Stelle im 
Verlaufe von Masern constatirt hätte. 

Wir sind nach diesen Sectionsergebnissen wohl berechtigt, 
die Form von Otitis media purulenta acuta, welche sich regel- 
mässig bei allen Ohrseetionen im Verlaufe von Morbillen vorge- 
funden hat, ebenso wie dies für die begleitende Conjunctivitis, 
Rhinitis, Pharyngitis und Bronchitis von je geschehen ist, als 
eine integrirende Theilerscheinung dieser Allgemein- 
erkrankung zu bezeichnen. In gleichem Sinne ist auch die, 
wie es scheint, ebenfalls regelmässig vorhandene Miterkrankung 
Schleimhaut in den Seitenhöhlen der Nase aufzufassen. 


der 
a (Schluss folgt.) 


ö * Ba. 1, pag. 261. 
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Aus der medieinischen Klinik des Herrn Geheimrath 
Professor Riegel in Giessen. 


Ueber die Intensität der Mundverdauung bei Gesunden 
und Magenkranken. 


Von Dr. Fritz Burger in Giessen. 


Hübner und Sticker haben die von Bence Jones 
zuerst erkannte und von vielen Autoren bestätigte Abhängigkeit 
der Reaction des Harnes von der Seeretion des Magensaftes auf 
andere Körperflüssigkeiten übertragen. Sie haben Wechselbeziehungen 
zwischen der Reaction des Blutes und der Absonderung des Magen- 
saftes, zwischen der Reaction des Harnes und dem Ergusse des 
Bauchspeichels festgestellt. ! 

Stieker erweiterte unsere Kenntnisse von den Wechsel- 
beziehungen der Seerete ferner durch den Nachweis, dass die 
Magenverdauune in gewissem Sinne von der Mundverdauung 
abhängig ist insoferne, als der Ausfall der Mundspeichelwirkung 
von einer Verminderung oder Aufhebung der Magenverdauung 
eefolet ist. ?) Seine Angaben hat Biernacki bestätigt. 3) Dass 
der Ausfall der Magenthätigkeit durch eine compensirende Mehr- 
arbeit des Darmes gedeckt wird, ist eine alte Annahme der Aerzte, 
welche von Noorden in Stoffwechselprüfungen zur Thatsache 
erhoben hat. ® 

Alle diese Beobachtungen und Erfahrungen konnten die Ver- 
muthung nahelegen, ob sich nicht ein Ausfall oder eine Abänderung 
der Magensaftseeretion in der Mundverdauung wiederspiegele , etwa 
in der Art, dass mit Abnahme der Magensaftsecretion die Speichel- 
funetion erhöht, mit Zunahme der Magensaftabsonderung die 
Alcalescenz des Speichels gesteigert werde. 

Nachdem die Entscheidung der letzteren Möglichkeit durch 
Titrirängen wegen der geringen Grade der Alcalescenz des Speichels 
sich vorläufig als nicht gut durchführbar erwiesen hatte, habe ich 
versucht, die erste Frage zu entscheiden. Herr Geheimrath Riegel 
hatte die Güte, mir die Vornahme der diesbezüglichen Unter- 
suchungen im Laboratorium und am Materiale der medieinischen 
Klinik zu Giessen zu gestatten, wofür ich ihm zu lebhaftem Danke 
verpflichtet bin. 

Die Intensität der Mundverdauung prüfte ich zunächst bei 
(sesunden. Als «Probebissen» musste ein Object dienen, welches 
sich für polarimetrische Bestimmungen als zuckerfrei erwies und 
benutzte ich das von Hübner in dieser Hinsicht empfohlene 
(rermania - Bisquit aus der Wurzner Zwieback-Fabrik. Die Trom- 
mer sche Probe und der Polarisator lassen in einer wässerigen 
Digestion desselben nur Spuren von Zucker erkennen, welche für 
unsere Zwecke vernachlässigt werden können. 

Der Probebissen nun, als welchen wir ein halbes Bisquit 
bezeichnen, wurde den verschiedenen Versuchspersonen stets zu 
derselben Vormittagsstunde, !/g 11 Uhr, gereicht und von diesen 
genau 1 Minute gekaut; der Bolus wurde dann in ein graduirtes 
(refäss gespuckt und mit destillirtem Wasser von 37°C. Wärme 
oder mit einer 0,27 proc. Salzsäurelösung wurde hierauf sein 
Volumen auf 50 eem gebracht. Der Salzsäurezusatz diente dazu, 
die Amylolyse im Gemische sofort zu unterbrechen, da sich der 
(sehalt von 0,27 proc. HCl in einer Reihe von Vorversuchen als 
ausreichend zu diesem Zwecke erwiesen hatte. Der Zusatz von 
blutwarmem Wasser geschah dann, wenn die Verzuckerung der 
Stärke im Brütofen sich noch eine bestimmte Zeit weiter fort- 
setzen sollte, um so etwaige Unterschiede in der Amylolyse durch 
die früher oder später auftretende Erschöpfung der Ptyalinwirkung 
zu erkennen. Die Zeitspannen, welche hiebei gewählt wurden, 
betrugen */g und 1 Stunde. Mit dem Polarisationsapparate wurde 


!) Ueber Wechselbeziehungen zwischen Secreten und Excreten 
des Organismus. Zeitschrift für klin. Mediein, Bd. XII, 1887. Magen- 
saftsecretion und Blntalcalescenz, Münchener medic. Wochenuschr. 1887, 
No. 23, 

®) Die Bedeutung des Mundspeichels, Berlin 1889, Verlag von 
E. Grosser, 

') Biernacki, die Bedeutung der Mundverdauung und des 
Mundspeichels für die Thätigkeit des Magens. Zeitschrift für klin. 
Mediein, Bd. XXI, 1892. 

*) C. v. Noorden, Ausnützung der Nahrung bei Magenkrank- 
heiten, Zeitschrift für klin. Mediein, Bd. XVII, 1590, 








der Zuckergehalt in der möglichst klar filtrirten Flüssigkeit alsdann 
bestimmt, wobei sich folgende Werthe ergaben: 
I. Versuche an Gesunden. 
Procent Zuckergehalt: 
a) nach 1 Minute b) nach 1/2 Stunde c) nach 1 Stunde 





1. Versuchsperson 2,4 Proc. 3,0 Proc. 7,2 Proc. 
2. ” ’ ” 3,4 ” 10,5 ” 

3. ” 2,0 ” 3,0 ”» 11,5 ” 

4. n 2,2 ” 3,2 ” 8,4 ” 

5. = 14 „ BB. ”_, 

im Durchschnitt 1,9 Proc. 3,2 Proc. 9,4 Proc. 
II. Versuche an Magenkrebs-Kranken mit völligem Fehlen freier 

Salzsäure. 


Procent Zuckergehalt: 
a) nach 1 Minute b) nach !/2 Stunde c) nach 1 Stunde 





1. Versuchsperson 1,0 Proc. 1,5 Proc. 8,8 Proc. 
r ” ” 1,0 » 2,3 ” 6,0 ” 
3 ” 1,6 » 2,5 ” 6,4 ”„ 
4 ” 1,0 » 3,0 » 12,0 ” 
5 „ 2,0 ” 2,5 ” 11,6 » 
6. ” 56 _ 64 „ SA ._, 
im Durchschnitt 1,7 Proc. 3,0 Proc. ı 8,9 Proc. 


III. Versuche an Kranken mit Hyperacidität des Magensaftes: 
Procent Zuckergehalt: 
a) nach 1 Minute b) nach !/2z Stunde c) nach 1 Stunde 





1. Versuchsperson 1,6 Proc. 4,0 Proc. 9,6 Proc. 
2. = 28, 90, 124 „ 
3 n 16 „ ee , 90 „ 
4. M IE „ 20 ,„ 10,4 „ 
5. e —_ , 64 „ 63 
6. ” u ” ns ” 3,6 - 
im Durchschnitt 1,8 Proc. 5,2 Proc. 8,6 Proc. 


IV. Versuche an Kranken mit Subacidität des Magensaftes: 
Procent Zuckergehalt: 
a) nach 1 Minute b) nach !/2 Stunde c) nach 1 Stunde 





1. Versuchsperson 3,0 Proc. 7,2 Proc. 12,0 Proc. 
nu ” ’ » 4,0 ” 8,4 ” 
8. . a0 „ 20 „, m _ 
4. n 28 „ 40 „ 90 „ 
5. n 12 „ 25  „ 120 „ 
im Durchschnitt 2,1 Proc. 4,2 Proc. 10,8 Proc. 


Zur Erläuterung der vorstehenden Tabellen fügen wir bei, 
dass die niedrigsten und höchsten Werthe sich unabhängig von 
dem definitiven Volumen des Bolus, also dem Feuchtigkeitsgehalte 
desselben, d. h. der Grösse der Speichelwasserabsonderung erwiesen, 
auch unabhängig von der Beschaffenheit des Gebisses, vielleicht 
auch in gewissem Grade unabhängig von der Intensität des Kauens 
selbst. Denn wir fanden z. B. sowohl die höchsten wie die 
kleinsten Werthe bei Leuten mit trockenem Munde und auf- 
fallend hohe Zahlen bei einer alten zahnlosen Frau, ferner bei 
träger Mastication nicht geringere Werthe als bei schneller ; nur 
die Uebung in der Verarbeitung des Bissens erschien von Be- 
deutung insoferne, als bei wiederholtem Versuche einzelne Personen 
höhere Werthe erzielten. 

Aus den vorstehenden Tabellen ergibt sich des Weiteren bei 
Betrachtung der einzelnen Versuchszahlen wie der Durchschnitts- 
ziffern, dass ein wesentlicher Unterschied in der Intensität der 
Mundverdauung bei Gesunden und Magenkranken der verschiedensten 
Art nicht besteht. Indem ich aber ein und dasselbe Individuum 
an mehreren Tagen hinter einander untersuchte, fand ich bei den 
einzelnen Versuchspersonen Folgendes : 

B... mit Ectasia Proc. Zuckergehalt: 


ventriculi cum a) nach 12 Stunde b) nach 1 Stunde 


hypersecretione 4,0 Proc. 9,0 Proc. 
3,0 ” 12,5 ” 
25 „ 120 „ 
23 , 60 „ 
K... mit Carcinoma 
ventriculi 5 ; 6 „, 
64 „ 9,0 
18 „ TA nm 
2,5 ” 6,4 ” 
12 _ “ss , 
W.... mit Carcinoma 
ventriculi BB  „ 138 ,„ 
2,4 ” 8,0 ” 
ER», A: ;; 
25» 116 „ 











ww 











10. März 1896. 


Proc. Zuckerhalt: 


$.... mit ulcus ventric. a) nach '/2 Stunde b) nach 1 Stunde 


cum Hyperaciditate: 2,0 Proc. 10,4 Proc. 
#4. ; 8: ; 
50 „ 104 „, 
6 „ 68 „5 
nz 86 „ 


Die Schwankungen in dem Grad der Amylolyse bei den ein’ 
zelnen Individuen sind hiernach an verschiedenen Tagen nicht 
kleiner als sie in den verschiedenen Krankheitsgruppen beobachtet 
werden. 

Es ist diher die Mundverdauung, in dem Rahmen unserer 
Versuchsanordnung, von Störungen der Magensecretion als un- 
abhängig anzusehen. Ob durch eine grössere Mahlzeit, etwa 
ein starkes Mittagsmahl, in einzelnen Gruppen eine schnellere 
Erschöpfung der Speicheldrüsen eintritt als bei Gesunden, bedarf 
weiterer Untersuchung. 

Es erübrigt mir noch, an dieser Stelle Herrn Privatdocent 
Dr. Stieker für die Anregung zu dieser Arbeit und vielfache 
Unterstützung bei derselben meinen Dank auszusprechen. 


Mittheilung aus der chirurg.-orthop. Privatklinik des Privat- 
docenten Dr. Hoffa in Würzburg. 


Zur Behandlung der Distorsion im Fussgelenk. 
Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie. 


Als ich vor nunmehr vier Jahren das Hospital for 
Ruptured und Crippled» in New-York besuchte, zeigte mir 
der Leiter dieser Klinik, Prof. N. P. Gibney, einen Heft- 
pflasterverband zur Behandlung von Distorsionen des Fuss- 
gelenkes, den er selbst von Dr. V. R. Davis kennen gelernt 
hatte und der ursprünglich von E. Cotterell in London her- 
stammen soll. 

Gibney erzählte mir, dass er erst seit Anwendung dieses 
Verbandes rechte Befriedigung von der Distorsionsbehandlung habe 
und empfahl mir den Verband auf das angelegentlichste. 

Nach meiner Rückkehr habe ich nun diesen Verband in 
einer grossen Reihe von Fällen verwendet und mich von seiner 
ausgezeichneten Brauchbarkeit überzeugt. Ich stehe daher nicht 
an, ihn den Collegen zur Nachprüfung vorzulegen und bin sicher, 
dass sie, bei richtiger Befoleung der Technik, von demselben eben- 
so befriedigt sein werden, wie ich selbst und namentlich wie die 
Patienten selbst. 

Gibney selbst hat sein Verfahren im Anfang des vorigen 
‚Jahres (16. Februar 1895) im New-York Medical Journal publieirt. 
Ein Referat dieser Publication befindet sich im (entralblatt für 
Chir. No. 29. 1895. 

Ich will das Verfahren, wie es sich mir am besten bewährt 
hat, an einem conereten Beispiel schildern. Nehmen wir an, es 
handelte sich um eine schwere Distorsion des Fussgelenkes mit 
Zerreissung der Bänder an der äusseren Seite des Gelenkes, so 
wird der Verband, wenn der Patient alsbald nach geschehener 
Verletzung in unsere Behandlung tritt, sofort angelegt. Ist da- 
gegen schon längere Zeit nach dem Unfall verstrichen und ist 
dann, wie gewöhnlich, eine stärkere Schwellung vorhanden, so 
wickle ich den Fuss mit einer Flanellbinde ein, lege über diese 
noch eine Gummibinde und lasse den Fuss dann für 24 Stunden hoch- 
legen. Ich verbinde also während dieser Zeit die Elevation des 
Fusses mit einer elastischen Compression desselben. Nach 
Ablauf der genannten Frist wird der Heftpflasterverband angelegt, nach- 
dem vorher noch, wenn nöthig, die restirende Schwellung durch 
Massage nach Möglichkeit beseitigt worden war. 

Zur Anlegung des Verbandes bedient man sich des gut 
klebenden, als Mead’s adhesive plaster bekannten, . amerikanischen 
Heftpflasters, das man ja jetzt auch überall bei uns in Deutsch- 
land in den Apotheken bekommt. Von dem Heftpflaster schneidet 
man sich zweierlei Streifen, längere und kürzere, zurecht und 
hängt die Streifen, damit sie nicht aneinander kleben, über eine 
Stuhllehne. Die Streifen erst während des Anlegens des Verbandes 
abschneiden zu wollen, ist unzweckmässiger, weil man dann später 
einen Assistenten mehr braucht. Das Maass für die längeren 
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Streifen bestimmt man so, dass man eine Schnur von der Grenze 
des mittleren und oberen Drittels des Unterschenkels aus, an der 
Aussenseite desselben herab- und über die Fusssohle auf den Fuss- 
rücken bis zur Höhe des gegenständigen Knöchels hinführt. Das 
Maass für die kürzeren Streifen nimmt man ebenfalls mit der 
Schnur, indem man dieselbe von der Basis der kleinen Zehe längs 
des äusseren Fussrandes um die Ferse, längs des inneren Fuss- 
randes bis zur Basis der grossen Zehe verlaufen lässt. Die Breite 
der Streifen ist etwa die eines erwachsenen Daumens. Man braucht 
im Durchschnitt 10 längere und 10 kürzere Streifen. 

Sowohl beim Nehmen des Maasses als namentlich beim An- 
legen des Verbandes selbst, ist es unbedingt nothwendig, 
den Fuss genau in reehtwinkeliger Stellung zum 
Unterschenkel halten zu lassen; denn nur bei einer solchen 
Stellung des Fusses kann der Patient gut gehen ; jede auch noch 
so geringe Spitzfussstellung hindert die Abwickelung des Fusses 
vom Boden und verursacht damit dem Patienten Beschwerden. 

Das Anlegen der Streifen geschieht nun folgendermassen : 
Während ein Gehilfe den Fuss, wie gesagt, genau in recht- 
winkeliger Beugestellung hält, klebt man selbst den ersten 
langen Streifen entsprechend der Tibiakante an der Grenze des 
oberen und mittleren Drittels des Unterschenkels 
an. Der Patient selbst drückt mit seinen Fingern 
den Streifen festan. Der Arzt selbst aber spannt 
den Streifen an, führt ihn längs der Tibiakante 
| gerade herunter, legt ihn steigbügelartig um die 
Fusssohle herum und klebt sein Ende auf der 
inneren Seite des Fussrückens in der Höhe des 
Malleolus internus und fingerbreit vor demselben 














| (| entsprechend etwa der Sehne des Extensor hallueis 
aaa longus an. Der Streifen muss straff angespannt 
119 sein, wenn er richtig liegt. Dieser erste lange 


Streifen wird nun am Fuss durch den ersten 
kurzen Streifen fixirt. Dieser letztere wird 





KERN] am äusseren Fussrand, an der Basis der kleinen 
\ Zehe beginnend, .angeklebt, um die Hacke herum 


und bis zu der Basis der grossen Zehe hinge- 
führt und fest angeklebt. Liegen 
diese zwei ersten Streifen, so 
werden nun die übrigen langen 
und kurzen Streifen diesen beiden 
ersten Streifen parallel so ange- 
leet, dass sich die einzelnen 
Streifen stets dachziegelförmig 


rt 


Figur 


zur Hälfte decken, so lange bis die ganze Gegend des Malle- 
olus externus bis zum Rand der Achillessehne 
mit dem Heftpflaster bedeckt ist. (Fig. 1). 

Wenn man dann will, kann man zur Verstärkung des Ver- 
bandes noch einige diagonale Streifen anlegen. Unbedingt nöthig 
ist dies aber nicht. 

Handelt es sich um eine Distorsion, bei der vorzüglich die 
inneren Bänder des Fussgelenkes gelitten haben, so werden die 
Heftpflasterstreifen anstatt auf der äusseren, auf der inneren Seite 
angelegt, bis die (Gegend des inneren Malleolus völlig bedeckt ist. 

Ist vorzugsweise das Mittelfussgelenk geschädigt, so legt man 
die Touren entsprechend dem bekannten Steigbügelverband an. 
Man beginnt z. B. mit den ersten Streifen an der Innenseite der 
Hacke, führt denselben um die Hacke herum auf und quer über 
den Fussrücken bis zur Basis der grossen -Zehe, wo er an der 
Sohlenfläche endigt. Der zweite Streifen geht in derselben Weise 
vom Malleolus externus um die Hacke herum zur Kleinzehenseite 
und endiet an der Sohle unterhalb der kleinen Zehe. Die folgenden 
Streifen werden dann, ebenfalls sich zur Hälfte dachziegelförmig 
deckend, angeklebt, bis der ganze Fuss von den Zehengelenken 
bis zur oberen Grenze des unteren Drittels des Unterschenkels 
eingewickelt ist. 

In jedem Falle muss eine völlige eireuläre Ein- 
sehnürung des Fussrückens vermieden werden; (ir 
eulationsstörungen dürfen nicht entstehen. Liegen alle Streifen, 
so wiekelt man über dieselben eine Cambriebinde und eventuell 
noch eine steife Gazebinde, und nun kann der Patient sofort seinen 
Strumpf und Schuh überziehen. Die Patienten können nun selbst 
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mit schweren Distorsionen direet vom Fleck weggehen , indem sie 
sich Anfangs noch eines Stockes bedienen. Bald aber lernen sie 
es auch ohne jede Unterstützung ihren Berufsgeschäften wieder 
nachzugehen. 

Bei leichten Distorsionen genügt ein Verband. Man lässt 
denselben etwa 8 Tage liegen und massirt dann noch für weitere 
S Tage täglich einmal den Unterschenkel. 

Bei schweren Distorsionen mit starker Schwellung und Eechy- 
mosenbildung erneuert man den Verband nach 6—8 Tagen, lässt 
diesen zweiten Verband noch weitere S— 10 Tage liegen und 
massirt dann ebenfalls noch etwa eine Woche lang. Einen dritten 
Verband anzulegen war ich noch nie genöthiet. 

Die Erklärung für den wirklich wunderbaren Erfolg des Ver- 
bandes finde ich darin, dass derselbe einmal das Fussgelenk genügend 
fixirt, um die Schmerzen des Patienten beim ‚Auftreten zu beseitigen 
und dass er ferner die Function des Beines gestattet. Wir wissen 
aber nach den bekannten Versuchen von Ludwig und Lassar, 
dass die Bewegung der Muskeln das beste Mittel ist zur Beför- 
derung der Lympheireulation und diese vermittelt ja wieder ihrer- 
seits am promptesten die Aufsaugung des Exsudates. 


Ueber den Ileus. 
Von Dr. K. Witthauer, Oberarzt am Diakonissenhaus in Halle a. S. 


Wenn man die Literatur der letzten Jahre über Ileus 
durchsieht, muss man zur Ueberzeugung kommen, dass trotz aus- 
gedehnter Verhandlungen grosser medicinischer Gesellschaften über 
dieses Thema, trotz zahlreicher casuistischer Mittheilungen die 
Tleusfrage durchaus noch nicht übereinstimmend beurtheilt wird. 

Die hervorragende Arbeit von Sehlange!) über diesen 
Gegenstand — und dies ist die einzige der in den letzten Jahren 
erschienenen, auf die ich näher eingehen werde — beleuchtet alles 
in Betracht kommende auf’s deutlichste und gibt eine gute Richtschnur 
für Diagnosenstellung und Handeln. Wenn seine Angaben auch ein 
wenig schematisch erscheinen und der praktische Arzt am Kranken- 
bett vielleicht nicht Alles so herausfinden und zur Erkennung der 
Sachlage verwerthen kann, so ist die Schlange’sche Arbeit doch 
für Jeden, der Ileus behandeln will, unentbehrlich. Der Verfasser 
unterscheidet einen dynamischen und mechanischen lleus. 
Ersterer entsteht durch Lähmung einer Darmstrecke von kleinerem 
oder grösserem Umfang und wird am häufigsten verursacht durch 
Peritonitis. Jwetzterer ist entweder ein Strangulationsileus 
oder ein Obturationsileus. Durch objeetive sorgfältigste 
Untersuchung erkennt man die für die einzelnen Formen des Darm- 
verschlusses charakteristischen Symptome; die nachweisbaren 
Veränderungen des erkrankten Darms betreffen 
die Modificationen seiner Form und seiner Beweg- 
lichkeit. 

1. Bei Peritonitis entwickelt sich stets eine Lähmung, sei 
es eines eircumseripten Darmabschnitts, sei es des ganzen Darms. 
Der Darm ist nicht nur aufgebläht, sondern auch in seiner 
3eweglichkeit gestört. 3ei umschriebener Peritonitis ist 
die geblähte Darmschlinge nieht erheblich gespannt, die diffuse 
Peritonitis führt dagegen zu ausgedehntester Blähung der Darm- 
schlingen; die Lähmung ist eine vollkommene, jede Beweglich- 
keit fehlt. 

2. Ist ein Darmstück strangulirt, so tritt eine starke 
Anschwellung dieser Schlinge auf, die eingeschnürte Schlinge ist 
fixirt, kann ihren Standpunkt nicht verändern und ist frei von 
jeder peristaltischen Bewegung. Das abführende Darmstück wird 
bald leer, das zuführende füllt sich allmählich an und bläht 
sich auf, zeigt auch deutliche peristaltische Bewegungen. 
Führt die Incarceration zur Peritonitis, so erlischt mit der 
nun eintretenden Lähmung des Darms auch seine Beweglichkeit. 

3. Bei der Obturation ist das zuführende Darmstück 
in einer nach dem Magen zu abnehmenden Weise gefüllt, das ab- 
führende leer. Im aufgeblähten Darm finden peri- 
staltische Bewegungen statt, solange keine Peritonitis 
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besteht. Die Bewegungen sind am heftigsten dort, wo sic die 
Verstopfung langsam herausgebildet hatte. 

Nach diesen anatomischen Grundsätzen ist das therapeutische 
Handeln einzurichten, worauf ich später zurückkommen werde. 

Zuerst berichte ich die Krankengeschichten von 4 Füllen, 
die in der kurzen Zeit eines halben Jahres von mir beobachtet 
wurden, damit ich im Verlauf meiner späteren Ausführungen 
darauf Bezug nehmen kann. 


Fall I. Am 3. Juli 1895 wurde ich Abends zu einem Stud, 
theol. R. gerufen, der über heftige Leibschmerzen klagte. Er hatte 
am Tage vorher einen groben Diätfehler gemacht, Johannisbeeren 
in grossen Massen gegessen und Bier dazu getrunken. Danach 
waren Leibschmerzen und einige flüssige Stühle aufgetreten. Patient 
hatte bei meinem Eintreffen kolikartige Schmerzen im Leib und 
hatte ‚trotz wiederholter flüssiger Entleerungen den Drang gefühlt, 
mehr entleeren zu müssen. Die Zunge war belegt, starker Durst, 
kein Erbrechen. Ich hielt den Zustand zunächst nur für einen 
ernsten Magendarmkatarrh und verordnete Acid. muriat. 

In der Nacht hatte er wieder heftige Koliken und seine 
Wirthin machte ihm desshalb, um Stuhlgang zu erzielen, Faulbaum- 
rindenthee und gab ihm ausserdem auch noch 2 von den Abführ- 
pillen, welche sie selbst zu nehmen pflegte. Darauf wurden die 
Leibschmerzen stärker, es gingen weder Blähungen noch Stuhlgang 
ab, der Leib war etwas aufgetrieben. Jetzt erschien mir der Zu- 
stand doch bedenklich und ich ordnete noch am Abend des 4. Juli 
die Ueberführung in das Diakonissenhaus an, woselbst er 0,015 Mor- 
phium subeutan erhielt. 

Am 5. Juli Nacht ziemlich schlaflos, Leib mehr aufgetrieben, 
hart; überall tympanitischer Schall, keine Dämpfung. Zwerchfell 
steht sehr hoch, mässige Dyspnoe, in Pausen heftige Schmerzen. 
Rectaluntersuchung ohne Ergebniss. 3 mal täglich 0,015 Morphium, 
hohe Einläufe ohne Erfolg, das Wasser läuft gleich wieder ab. Puls 
und Temperatur normal. Consultation mit Prof. Kohlschütter. 

6. Juli. Der Leib ist noch mehr aufgetrieben, Schmerzen an- 
dauernd heftig. Man sieht lebhafte Darmbewegungen, kein Stuhl 
und Blähungen trotz hoher Oel- und Wassereinläufe, das Allge- 
meinbefinden schlechter, dabei normale Temperatur, guter Puls 
883—914. Operation verweigert. 

7. Juli. Früh 7 Uhr Zustand unerträglich, grosse Unruhe, 
Puls 110, leichte Benommenheit. Nun wird von den Angehörigen 
die Operation gestattet und von Prof. Genzmer ausgeführt: die 
Därme sind enorm ausgedehnt, erst nach längerem Suchen findet 
sich das collabirte Darmstück unterhalb der Flexura sigmoidea, an 
der Flexur des Colon descendens hatte eine Achsendrebung des 
Darms stattgefunden, welche den Darmverschluss herbeigeführt 
hatte. Diese lässt sich durch einfache Aufdrehung des Volvulus 
beseitigen und nun lassen sich durch ein in den Mastdarm einge- 
führtes Rohr massenhaft Blähungen entleeren. Der mehr und mehr 
zusammensinkende Darm wird in die Bauchhöhle zurückgebracht 
und die Wunde durch doppelte Naht geschlossen. 

Nach der Operation war das Befinden des Patienten zufrieden- 
stellend, der Puls leidlich kräftige. Abends erfolgte spontan Stuhl- 
gang, in der Nacht trat aber ein Collaps ein, der trotz aller ange- 
wandten Mittel tödtlich endete. 

Den II. Fall hat mir Herr Dr. Graefe, dem ich dabei assi- 
stirte, für meine Veröffentlichung gütigst überlassen. Es handelt 
sich um eine 26 jährige Frau H., welche schon im vorigen Jahr von 
einem anderen Arzt wegen einer linksseitigen Extrauteringravidität 
laparotomirt worden war. Sie wurde am 12. August 1895 Abends 
von ihrem Hausarzt mit der Diagnose einer geplatzten Extrauterin- 
schwangerschaft und Haematocele ins Diakonissenhaus eingeliefert. 
Sie hatte, nachdem sie heftige Schmerzen im Leib verspürt hatte, 
plötzlich einen Collaps bekommen und war sofort mit der Eisenbahn 
hierher befördert worden. Bei der Operation zeigten sich die Därme 
an der früheren Bauchschnittnarbe adhaerent, es befand sich viel 
geronnenes Blut in der Bauchhöhle, die geplatzte schwangere Tube 
wurde leicht entfernt. Zur Bauchdeckennaht mussten noch die an- 
gewachsenen Därme theilweise abgelöst werden, sonst verlief der 
Eingriff glatt und rasch, die Patientin hatte guten Puls und erholte 
sich rasch. 

Der folgende Tag verging bei relativ gutem Befinden, in der 
Nacht war Patientiri sehr unruhig und klagte über heftige Leil»- 
schmerzen. Weder Blähungen noch Stuhlgang sind abgegangen; 
Mittags starkes Erbrechen grünlicher Massen. Glycerinspritze ohne 
Erfolg. Abends Temperatur 37,8. Puls 112, voll und kräftig. 
Patientin ist sehr unruhig, erhält 0,01 Morphinm. 

Am 16. August wiederholtes Erbrechen, wobei auch ein Spul- 
wurm zu Tage gefördert wird. Temperatur ziemlich normal, Puls 
130. Leib weich, nicht aufgetrieben, keine Blähungen, heftige Leib- 
schmerzen. Morphium. 

17. August. Ueber Nacht wird ein zweiter Spulwurm erbrochen, 
die Unruhe hat zugenommen. Patientin wirft sich im Bett hin und 
her, gibt an, dass die Darmbewegungen bis zu einer bestimmten 
Stelle gehen und von da aus dann die heftigen Schmerzen ihren 
Ausgang nehmen. Abdomen in der Magengegend und rechts vom 
Nabel ein wenig aufgetrieben, nicht druckempfindlich. In der 
rechten Bauchseite sieht man deutlich peristaltische Bewegungen 
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durch die Bauchdecken, Glycerinspritzen, Magenausspülung ohne 
Erfole. Puls zwischen 120 und 146. Morphium. 

18. August. Hoher Einlauf mit Pfeffermünzthee. Erbrechen 
kolossaler, jetzt deutlich kothig riechender Massen. Die Kranke ist 
sehr unruhig, trinkt aus der Eisblase, stelıt auf ete. Da die Diagnose 
Jleus zweifellos erscheint, Nachmittags zweite Operation: die reac- 
tionslos aussehende Bauchwunde wird eröffnet und nach oben er- 
weitet. Da man die noch theilweiee mit der Bauchwand ver- 
wachsenen Därme im Verdacht hatte, werden diese abgelöst, aber 
durchgängig gefunden. Die Därme werden in feuchten Gazeservietten 
eventrirt und nun zeigt sich eine Verwachsung zwischen 2 Schenkeln 
einer Dünndarmschlinge, die den Darm völlig abgeknickt hat. 

Die Verwachsung lässt sich leicht lösen, der Darm wird sofort 
durchgängig. Bauchdeckennaht, Verband mit Gaze und Collodium. 

Am 19. August nach guter Nacht Temperatur 38,2, steigt 
Mittags auf 38,6, Puls 150, Abends 38%. Wiederholt dünnflüssige 
Stuhlgänge, desshalb 26 Tropfen Opiumtinktur. Puls Abends 120, 
Flüssige Diät, Exeitantien aller Art. Patientin ist wieder sehr unruhig 
und verwirrt. Morphium 0,02. 

20. August. Früh leidliches Allgemeinbefinden, später wieder 
Unruhe, grosser Durst, Durchfälle. Flüssige Diät, Alkohol in reich- 
lichen Mengen, Abends Temperatur 38,8. Puls 140. 

21. August. Nach Morphium leidliche Nacht, Durchfälle an- 
haltend. Opium, Nachmittags eine Injection von Kreosot, Ol. camphor. 
ü«, Abends Temperatur 39,6. Puls 130. 

Die nächsten Tage verlaufen ähnlich mit Temperaturen über 
40° 3mal täglich Kreosoteinspritzungen, später 3 kühle Bäder täg- 
lich. Immer noch 6—8 Durchfälle. 

Vom 24. August ab bessert sich das Allgemeinbefinden, der 
Appetit nimmt zu, die Pulsfrequenz wird geringer, das Sensorium 
völlig frei. Die Stühle werden seltener, sind aber noch dünnflüssig. 

Am 28. August werden die Fäden entfernt, geringe Stichkanal- 
eiterung; Allgemeinbefinden vorzüglich, kein Fieber. 

Die Genesung macht nun rasche Fortschritte, die Eiterung 
verschwindet nach Methylenblauinjectionen in die Stichkanäle, aber 
vom 6. bis 11. September musste die Kranke noch eine katarrhalische 
Pneumonie durchmachen, ehe sie am 24. September geheilt entlassen 
werden konnte. Sie hat sich später beschwerdefrei vorgestellt. 


III. Fall. Frl, M., 44 Jahre alt, soll immer hysterisch und 
launenhaft gewesen sein. Sie hat schon einige Male in ungeschickter 
Weise Selbstmordversuche gemacht, auch um zu verhungern, tage- 
lang jede Nahrung verweigert, dann aber immer wieder angefangen 
zu essen. Vor drei Jahren ist sie wegen Haemorrhoiden operirt 
worden. Wegen heftigen Genitalblutungen und einer wachsenden 
Geschwulst im Leib ist bei ihr am 23. Mai 1892 in der Strassburger 
Frauenklinik die supravaginale Amputation des Uterus ausgeführt 
worden, Sie ist schon lange magenleidend und hat oft Schmerzen 
gehabt. Sie hofft jetzt, bei einer eventuellen Operation zu sterben. 

Am 17. Oktober d. J. liess sie mich rufen, weil sie schon seit 
2 Tagen heftige Magenschmerzen hatte und alle Speisen erbrach. 
Stuhlgang fehlte seit dem Tag vorher. Ich machte am Abend und 
am folgenden Tag Morphiumeinspritzungen, worauf sie sich sehr 
wohl befand. Als aber die Beschwerden immer wiederkehrten, liess 
ich sie in's Diakonissenhaus überführen. 

Patientin ist eine kleine, sehr schwächliche Person mit dunkler 
Gesichtsfarbe und eingefallenen Wangen. Der Gesichtsausdruck ist 
ängstlich, im Uebrigen macht sie in ihrem ganzen Wesen einen 
hysterischen, aber keineswegs schwerkranken Eindruck. Wenn die 
Schmerzen durch Morphium coupirt sind, erzählt sie lebhaft und ist 
ganz vergnügt. 

An der Linea alba befindet sich eine 15cm lange Laparotomienarbe, 

das Abdomen ist leicht aufgetrieben, zu beiden Seiten des Nabels 
ein wenig druckempfindlich. Percussion ergibt überall tympanitischen 
Schall. Lebergrenzen und Zwerchfellstand normal. Bei vaginaler 
Untersuchung kann man mit voller Deutlichkeit einen etwa 5cm 
langen Uterusstumpf abtasten, Rectalbefund negativ. Stuhlgang und 
Blähungen sind nicht vorhanden. Temperatur 36,6. Puls 84. Zeit- 
weise Erbrechen, 
j Die Diagnose bleibt in suspenso, vorläufig steht die Hysterie 
im Vordergrund, es wird eine hysterische Darmlähmung angenommen. 
Es werden zunächst Glycerinspritzen verordnet, Nachmittag der 
Magen ausgespült und Abends Morphium gegeben. Nach der Magen- 
ausspülung ist das Erbrechen ausgeblieben, leidlich gute Nacht. 

20. Oktober. Das Allgemeinbefinden ist leidlich, kein Erbrechen, 
Puls 88. Abdomen wie gestern, hoher Oeleinlauf ohne Wirkung, 
Patientin behält kleine Mengen Thee und Ei mit Wein. Die Schmerzen 
sind erträglich, Abends Morphium. 

21. Oktober. Die Kranke geniesst kleine Mengen flüssiger 
Nahrung. Später 3 mal Erbrechen gelblicher, etwas kothig riechender 
Massen. Hohe Oel- und Wassereinläufe wieder ohne Erfolg. Der 
Leib ist etwas mehr aufgetrieben, doch sind die Schmerzen nicht 
heftig und die Patientin ist zeitweise auffallend gutgestimmt. Nachts 
leidlicher Schlaf. Blähungen sollen abgegangen sein, doch sind sie 
wahrscheinlich durch die mit den Einläufen eingedrungene Luft 
verursacht. Abends wird der Leib faradisirt, Nährklystiere. 

22. Oktober. Die Kranke erhielt heute 3 Nährklystiere, die 
aber nur zum Theil zurückgehalten werden. Der Puls ist kräftig, 90, 
im Leib fühlt man aufgetriebene, sich bewegende Darmschlingen. 
Heute kein Erbrechen, mässige Schmerzen. 





23. Oktober. Das Allgemeinbefinden ist andauernd leidlich, 
Da wieder Erbrechen eintritt, wird der Magen zweimal ausgespült, 
worauf das Befinden und die Stimmung der Patientin sich erheblich 
bessert. Kein Stuhlgang, geringe Urinsecretion, Obwohl im Zustand 
bis zum 28. Oktober keine Aenderung zum Schlechten eintritt, Patientin 
zeitweise Nahrung gut behält, obwohl Puls nie über 94, Temperatur 
stets normal, wird die Laparotomie beschlossen, da es nicht möglich 
erscheint, die Kranke mit dieser mangelhaften Ernährung am Leben 
zu erhalten. Herr Dr. Graefe und Assistenzarzt Dr. Keil 
assistiren 

Links neben der alten Narbe wird eingeschnitten und ohne 
wesentliche Blutung in die Bauchhöhle eingedrungen, Der Darm 
zeigt sich mit der Peritonealnarbe in ziemlicher Ausdehnung ver- 
wachsen, er wird stumpf gelöst, doch zeigt sich, dass hier kein Hin- 
derniss für die Durchgängigkeit vorhanden ist. Nun werden einzelne 
mit einander verklebte Dünndarmschlingen getrennt und der Darm 
vorsichtig abgesucht. Oberhalb der Ileocoecal-Klappe sieht man auf 
dem Dünndarm in Spiralform verlaufend eine circa 20 cm lange 
sehnig glänzende, schmale strangförmige Narbe, die das Lumen etwas 
verengt und dadurch, dass der Darm mit andern Schlingen ver- 
wachsen und um seine Achse gedreht ist, einen Darmverschluss 
bewirkt hat. Die Verwachsungen werden gelöst, der Darm in seine 
richtige Lage gebracht; die Narbe zu beseitigen, geht nicht an, weil 
dazu eine Darmresection nöthig sein würde und weil man sieht, 
dass der Darm jetzt durchgängig geworden ist. 

An dem Uterusstumpf tief im kleinen Becken ist ein ganzes 
Convolut von Darmschlingen adhaerent, die für Koth passirbar 
scheinen; es wird desshalb auf ein Lösen derselben verzichtet. 

Man versucht jetzt einen elastischen Katheter per rectum in 
den Darm einzuführen, doch misslingt diess, weil sich das Rohr in 
der Kreuzbeinaushöhlung — das Promontorium ragt stark hervor — 
verfängt. Die Bauchwunde wird mit durchgreifenden Seidennähten 
verschlossen. Dauer der Operation 1!/s Stunde, Narkose war gut, 
geringer Chloroformverbrauch, Puls leidlich, 

Nach einiger Zeit werden Campherölinjectionen gemacht und 
Portwein gereicht. Der Puls wird trotzdem schlechter, um 12 Uhr 
tritt reichliche Stuhlentleerung ein, um 2 Uhr stirbt Patientin im 
Collaps. 

Section (Dr. Nötzel, Assistenzarzt am pathologischen Institut) 
ergibt im Unterlappen der rechten Lunge mehrere bronchopneu- 
monische Herde; das Herz ist ohne pathologischen Befund. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigen sich die Därme gleichmässig auf- 
getrieben; das Herausnehmen derselben erweist sich wegen der 
Verwachsungen der Därme unter sich und mit dem Uterusstumpf 
als sehr schwierig. Vom Uterus ist nur noch ein Cervixstumpf vor- 
handen, die Adnexe fehlen ganz. Der Darm ist überall durchgängig; 
an den anderen Organen ist nichts Besonderes nachzuweisen. 

IV. Fall. Frau U., 59 Jahre alt, aufgenommen am 9. Dezember 
1895, Patientin des Herrn Dr. Graefe, leidet an einem Carcinoma 
portionis uteri, welches nach hinten und links etwas auf die Scheide 
übergegriffen hat. Die Totalexstirpation am 11. Dezember bot nichts 
Besonderes, die Ligamentstümpfe werden an der Vaginalwand fest- 
genäht, die der erkrankten Scheidenpartie benachbarten Stellen mit 
dem Paquelin verschorft. 

Abends klagt Patientin über starke Leibschmerzen und erhält 
desshalb, weil sie sehr unvernünftig ist, 0,015 Morphium subecutan. 
Erbrechen war nur gering nach der Narkose. 

Am 12. Dezember erfolgt spontan reichlicher Stuhlgang, worauf 
wesentliche Erleichterung eintritt. Puls 86, Temperatur normal. 
Am 13, klagt sie ständig über Blähungsbeschwerden; 2 mal Einlauf, 
der jedoch, ohne Stuhlgang zu erzielen, in kürzester Zeit wieder 
abgeht. Am 14. wird der innere Gazestreifen (siehe unten) aus der 
Vagina entfernt, Nachmittag erfolgt heftiges Erbrechen; ruhiger, nicht 
beschleunigter Puls, jedoch starke Leibschmerzen, keine Blähungen. 
Am Abend Abdomen mässig aufgetrieben, bei Berührung sehr em- 
pfindlich, wieder Erbrechen, das kothig gerochen haben soll. Tem- 
peratur normal. In der Nacht trotz Morphium grosse Unruhe, mehrere 
Male Erbrechen. 

15. Dezember. Das äussere, viereckige Gazestück (siehe unten) 
wird entfernt. Mehrmals Erbrechen kothiger Massen, 3mal Einlauf, 
bei denen Blähungen abgegangen sein sollen (?). 12 Stunden lang 
kein Erbrechen. Darmperistaltik an keiner Stelle nachzuweisen. 
16. Dezember. Nach leidlicher Nacht fühlt sich Patientin besser, 
Abdomen ist weicher, nicht mehr so druckempfindlich. Eisblase, 
kein Morphium. Nachdem Patientin über Druck auf den Mastdarm 
geklagt hat, erfolgt spontan eine dünnflüssige Darmentleerung. Nach- 
mittags wieder Kothbrechen. Magenausspülung, 3 Weinklystiere. 

17. Dezember. Leidliche Nacht, früh 2 Einläufe. Um 9 Uhr 
wieder deutliches kothiges Erbrechen; man bemerkt leichte peristal- 
tische Bewegungen in der rechten Bauchseite, desshalb Laparotomie. 
Die stark geblähten Dünndarmschlingen werden vorsichtig hervor- 
gezogen und in feuchte Gazetücher eingepackt. Nach kurzem Suchen 
wird die Occlusionsstelle gefunden, eine Darmschlinge hat sich leicht 
um ihre Achse gedreht und ist Sförmig verklebt. Der Darm ist 
darunter collabirt. Die Verklebungen werden stumpf gelöst, der 
Darm wird deutlich durchgängig. Die Operation vollzog sich rasch, 
ohne grossen Chloroformverbrauch. Nachmittags wieder kothiges 
Erbrechen, Puls kleiner und frequenter. Campherölinjectionen, Wein- 
klystiere. Abends starker Durst, keine Blähungen. Puls 110, klein; 
Einlauf ohne Erfolg. Champagner. Nachts wegen grosser Unruhe 
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Morphium subcutan. 18. Dezember. Einmal erbrochen, Vergeb- 
licher Einlauf, häufige Campherinjectionen, gegen Abend kothiges 
Erbrechen, Magenausspülung. 

19. Dezember. Die Darmlähmung hält immer noch an. Er- 
brechen, schlechtes Allgemeinbefinden. Patientin bekommt Fleisch- 
thee und Champagner, Abends Puls schlecht, kalter Schweiss, fast 
moribunder Eindruck. In der Nacht gehen Blähungen ab, am 
Morgen des 20. Einlauf und eine Viertelstunde darnach reichliche 
Stublentleerung, dessgleichen Nachmittags. Das Allgemeinbefinden 
ist mit einem Schlag ein gutes. 

Die Besserung schreitet nun weiter fort, nur am 26. Dezember 
zeigt sich eine Bronchitis mit Fieber, die auf Campher-Benzoepulver 
und Expectorantia bald verschwindet. Die Operationswunden heilen 
gut, am 15. Januar 1896 wird die Kranke geheilt entlassen. 


Die Casuistik, überhaupt die Literatur über lleus ist, be- 


sonders in den letzten 10 Jahren derart angewachsen, dass es 
mir unmöglich sein würde, im Rahmen meiner kleinen Arbeit 
eine erschöpfende Uebersicht zu geben. Ich beschränke mich 


darauf, einzelnes Interessante über die Aetiologie, die Diagnosen- 
stellung, die Prognose und Therapie unseres so viel besprochenen 
Thema’s herauszugreifen. 


Die Entstehungsursachen des Ileus sind unendlich verschieden- 


artige. Der dynamische Deus Schlange’s wird am häufigsten 
verursacht durch Peritonitis, die sehr oft nach Darm- 
perforationen und nach Bauchoperationen das Bild des Darm- 


Sie veranlasst eine Lähmung des ganzen 
Darms oder eines Abschnittes desselben ; hier werden die Koth- 
massen nicht fortbewegt, der Darm bläht sich, die Kothentleerung ist 


verschlusses hervorruft. 


aufgehoben. Dasselbe Bild zeigt sich auch bei Magenperforationen, 
kürzlich bei einem Kranken meiner Abtheilung zu 
(relegenheit hatte. 

Aber nicht nur durch 
entsteht Darmlähmung mit seinen bedrohlichen 
auch bei völlig intactem Bauchfell kann Darmparalyse auftreten. 
Schon Olshausen hat auf diese Gefahr nach länger dauernder 
Eventration der Darmschlingen bei Laparotomien hingewiesen und 
habe im Jahre 1891 in den therapeutischen Monats- 
Fall, der aus Ursache zu Grunde ging, 
Neapel) ?) berichtet über Ileus in Folge 


wie ich erst 
sehen 
Peritoneums 


eine Entzündung des 


i x 
Erscheinungen, 


auch ich 
heften 
hi schrieben n 


einen derselben 
Semmola 
mangelhafter Innervation des Darms, welche durch Faradisation 
geheilt wurde. 

Von 
ist die häufigste Strangulation eines Darmstücks. 
den äussern eingeklemmten Hernien, von der Reposition en 
derselben u. A. will ich absechen, weil da ja die Verhältnisse 


klar sind, und ihre Behandlung eine unbestrittene ist. 


des  Darmverschlusses 
Von 


bloc 


den meehanischen Ursachen 


Innerhalb der Bauchhöhle kann ein Darm in eine der 


bekannten gefährlichen Taschen des Bauchfells oder des Mesen- 
teriums schlüpfen, am häufigsten aber wird eine Strangulation 
herbeigeführt durch pathologisch entstandene Membranen, Adhae- 


welche das Darmrohr abgeknickt, 
Koerte®) 
dureh 
ausgehend, ein 


durch 
eedreht oder bis zum Verschluss umschlungen wird. 
beobachtete Einklemmung , 
Membran , Darm 
(‘onvolut von Darmschlingen überwölbt und in der so entstandenen 
Tasche den Darm eingeklemmt hat. 


sionen, Stränee u. A., 


eine innere verursacht eine 


die mützenförmig vom ganzes 


Dass selbst der Foetus von der Gefahr des Darmverschlusses 
durch Adhaesionen nicht verschont bleibt, zeigt der Fall desselben 
Autors, in welchem er 4 Tage post partum 
After hatte. Das Kind starb nach 
schöpfung und es zeigte sich, dass in Folge einer Peritonitis eine 
stark geblähte Darmschlinge um die Achse gedreht und in dieser 
Stellung durch einen Strang verwachsen war, der zur Leber zog 
und durch einen zweiten, der zu einer obern Dünndarmschlinge ging. 
4 


einen künstlichen 


angelegt 5 Tagen an EKr- 


Törngrent) (Helsingfors) operirte eine an lleus erkrankte 
Virgo, welche ein interstitielles Myom hatte und bei der der rechte 
erweiterte und Blut enthaltende Eileiter am adhaerirte, 
der linke mit dem S. romanum, das Netz mit der Flexura coli 
verwachsen war. Erst als alle diese Adhaesionen 
waren, wurde die Darmpassage wieder frei. 


Coecum 


sin. getrennt 


2) Internat. klin. Rundschau 1892, No. 16, 
3) Berl. klin. Wochenschr. 1894, No, 42, 
s) Finska Läkare sällskapets Handlingar, Bd. 35, 1893, No. 11. 
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Landau) macht aufmerksam auf die Entstehung einer 
Darmocelusion bei Haematocele retrouterina', verursacht 
durch Druck der Bluteoagula auf den Darm im Douglas’ schen 
Raume und durch Bildung von Adhaesionen der Därme unter sich 


und mit den benachbarten Organen. Poppert®) sah auch bei 
tubereulöser Peritonitis ausgedehnte Adhaesionsbildung, die zur 


l,aparotomie und Anlegung einer Dünndarmfistel führten. 

Besonders unangenehm geltend macht sich die Adhavsions- 
bildung nach Operationen, bei welchen die Bauchhöhle eröffnet 
wurde. Die Beobachtungen von Ileus haben sich seit der Zeit, 
wo die Laparotomie eine häufig ausgeführte Operation geworden 
ist, und bilden mit die gefürchtetste Complieation des 
Heilverlaufes nach derselben. Ich will aus der Literatur nur 
wenige Fälle anführen, meine Kranken II, III und IV bieten ja 
auch eine deutliche Illustration des Krankheitsbildes. 


gemehrt 


Matthieu?) schildert einen Fall, wo eine Dünndarmschlinge 
an einer, Hystereetomienarbe adhaerent geworden war; 
Darmwandbruch entstanden und da die Schlinge noch um ihre 
Achse gedreht war, entstand Darmverschluss, der zum Tod führte. 
l‚eener®) beobachtete nach einer Ovariotomie Senkung des Dick- 
darmes, der auf einen Peritonealstrang legte und sv Ab- 
kniekung erlitt. Ferguson?) (Indianopolis) sah Darmverschluss nach 


so war ein 


sich 


einer Laparotomie, bei welcher die stark verwachsenen Adnexe ent- 
fernt und die Ventro-fixatio uteri gemacht war. 6 Tage nach 
der Operation wurde die Bauchhöhle nochmals eröffnet 
fand sich eine Adhaesion zwischen dem Stumpf und einer Dünn- 
darmschlinge, welche diese völlig abknickte. Heilung. 

Wie ausgedehnt die Verwachsungen sein können, zeigt nein 
Fall des Frl. M., in welchem es selbst dem pathologischen Anatomen 
bei der Section schwer war, den Darm zu entwirren. Das Gleiche 
sah ich bei der Section eines Knaben, der ein Jahr vorher schon 
wegen lleus operirt war und nun nach kaum 2tägiger Krankheit 
einem erneuten Anfall zum Opfer fill. Man musste sich wundern, 
dass bei diesem (ewirr von verwachsenen Darmschlingen, die Koth- 
passage so lange erhalten geblieben ist. 


und es 


Die Operateure haben natürlich nach der Entstehungsursache 
der Darmadhaesionen geforscht. Schon 1888 berichtete Nieber- 
ding!) auf dem @Gymäkologeneongress in Halle 3 Fälle von 
Darmocelussion nach Laparotomie, führte als Ursache «die Ab- 
schürfung des Endothels der Serosa » an und fragte sich, ob nicht 
die Anwendung trockener Sublimatgase dabei eine Rolle gespielt 
habe. Auch Klotz!!) meint, dass der Ileus post operationem 
zu Stande kommt, «wenn sich direct oder indireet durch 
Misshandlung des Epithels beraubte Dünndarmschlinge an eine 
Wundfläche anlegt. 


eine 


Im Jahre 1894 hat nun Schiffer!?) aus der Sän ger’schen 
Klinik die auffallende Thatsache berichtet, dass es nach Anwendung 
der trockenen Asepsis zu weit länger dauernden und ernsteren 
Darmperistaltik nach der Operation kam. Sehr 
«ft musste wegen Undurchgängigkeit in den ersten Tagen thera- 
peutisch eingegriffen und trotzdem kamen unter 132 
Fälle tödtlicher Darmocelusion 


Störungen der 


werden 


Cöliotomieen in 2 Jahren 5 von 


vor. Walthard'?) kam auf Grund exacter Experimente zu 
folgendem Ergebniss: Länger dauernder Contact der athmo- 


sphärischen Luft mit der normalen Serosa der Bauchhöhle bedingt 
durch Austrocknung Nekrose der obersten Zellschichten , eine 
Schädigung, welche auch bei völlig aseptischem Verlauf als aetio- 
logisches Moment peritonealer Adhaesionsbildungen aufzufassen ist 

Demgemäss stellt er als Forderung auf, dass an Stelle der trockenen 
Asepsis, namentlich bei lange dauernden Operationen in der Bauch- 
höhle, die feuchte Asepsis einzuführen sei, und zwar unter Gebrauch 
einer sterilen sogenannten Tavel’schen Lösung (2,5 Na. carbon. 
calvin., 7,5 Natr. chlorat. pur. auf 1 Liter Wasser). Schiffer 


5) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 16. 
6) Münchener med. Wochenschr. 1892, No. 34. 

?) Gaz. med. de Paris 1895, No. 19. 

8) Gaz. med. de Paris 1895, No. 35. 

9, Journ. of the amer. med. assoc. 1895, April 6. 
10) Gyn. Congress Halle 1889. 

11) Centralbl. f. Gyn. 1892, No. 50. 

12) Centralbl. f. Gyn. 1894, No. 38, 

13) Correspondenzbl. f. schw. Aerzte 1893. 





10. März 1896. 
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empfiehlt desshalb, mit dieser Lösung die in die Bauchhöhle ein- 
zuführenden Gazecompressen zu befeuchten und hat seitdem keinen 
Ileus wieder gesehen. Dem gegenüber erklärte Zweifel!#), dass 
er bei Benutzung trockener Gazetücher unter 307 Bauchschnitten 
nur 2 Fälle von Ileus sah. Doederlein!®) bestätigt Schiffer’s 
und Walthard’s Beobachtungen. 

weil der- 
16\ 


Ich habe bei diesem Punkt etwas länger verweilt, 
selbe auch bei meinen Fällen in Betracht gezogen werden könnte. 
Bei Fall II wurde am Abend sofort nach vollbrachtem Transport 
vom Land wegen drohender Verblutung operirt; der Eingriff war 
sehr rasch erledigt, da die geplatzte Tube gleich nach Eröffnung 
der Bauchhöhle zugänglich wurde. Wir pflegen die Därme 
sonst auch mit sterilen trocknen Gazecompressen zurückzuhalten, 
in diesem Fall war aber nicht nöthig und es wurde eine 
(ompresse gar nicht benutzt, auch eine Toilette des Peritoneum 
nicht vorgenommen, sondern nur die zu Tage liegenden Blutgerinsel 
entfernt. 9) 


dies 


Die von der vorhergehenden Operation herrührenden 


und bei der zweiten zum Theil abgelösten Darmpartieen hatten 
den Grund zum Hinderniss der Kothpassage nicht abgegeben, 


wohl aber wäre zu erwähnen, ob nicht die in der Bauchhöhle 


zurückgelassenen Blutgerinnsel einen Theil der Schuld tragen. Ich 


verweise auf die oben berichtete Ansicht Landau’s über Ileus 


bei Haematocele retrouterina und gebe zu erwägen, ob nicht 
die der Darmserosa anhaftenden Gerinnsel eine 


Reizung derselben veranlassen und somit die Nei- 
eune zur Adhaesionsbildung veranlassen können. 
In den Fällen, wo nach einer blutigen Bauchoperation erst nach 
längerer Zeit Darmverwachsungen bilden durch 
irgend eine Gelegenheitsursache oder spontan Darmverschluss ein- 
tritt, wäre es ja auch denkbar, die zwischen den 
Darmschlingen liegenden Blutgerinnsel nicht gleich 
resorbirt werden, sondern dass eine Neubildung von 
Organisation in 


sich und dann 


dass 


Bindegewebsfasern, eine 
ihnen statthat, die natürlich 2 benachbarte Darm- 
schlingen dann innig mit einander verlöthet. Leute, 
die in der günstigen Lage sind, Thierversuche machen zu können, 
mören der Frage experimentell näher treten ! 


(Schluss folgt.) 


jungen 


Erwiderung auf Stabsarzt Steudel’s Aufsatz „Zur 
Chininbehandlung des Schwarzwasserfiebers“. 


Von Dr. F. Plehn, kaiserl. Regierungsarzt in Panga, Ostafrika. 


In No. 43 der «Münchener Medicinischen Wochenschrift» ver- 
theidigt Steudel die von ihm in seiner Monographie: «Die perniciöse 
Malaria in Ostafrika » verfochtene Ansicht, dass die bezeichnete 
Krankheit mittels grosser, die bisher üblichen bei weitem über- 
steigenden Chinindosen (bis 10,5 g an einem Tage, 123 g in 23 Tagen) 
mit sicherem Erfolg behandelt werde und polemisirt gegen die von 
mir auf Grund meiner in Kamerun gesammelten Erfahrungen ge- 
wonnenen und in meinem Vortrag: über das Schwarzwasserfieber 
der afrikanischen Westküste!) vertretene Ueberzeugung, dass das 
Chinin, in dem fieberhaften Stadium der Krankheit gegeben, keinerlei 
Nutzen schaffe, sondern eher geeignet sei, den Verlauf derselben 
schwerer zu gestalten, dass die Krankheit eine verhältnissmässig 
grosse Neigung zur Spontanheilung habe und bei geeigneter sympto- 
matischer Behandlung und guter Pflege in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle in der That spontan heile. 

Steudel’'s Aufsatz ist in Folge meiner nach Ablauf meines 
Heimathurlaubs inzwischen erfolgten Wiederaufnahme meiner re- 


gierungsärztlichen Thätigkeit in Afrika — diesmal an der ost- 
afrikanischen Küste — sehr verspätet zu meiner Kenntniss gelangt. 


!i, Centralbl. f. Gyn. 1895, No. 38. 

15) eod. loco, 

16) Bei Fall III wurde die erste Laparotomie in Strassburg 
gemacht und ich weiss nicht, ob trockene oder feuchte Asepsis an- 
gewendet wurde. Bei der 4. Patientin wurde, wie wir es nach 
Totalexstirpationen per vaginam stets thun, erst ein viereckiges 
Gazetuch in den Wundtrichter nach der Bauchhöhle hinaufgeschoben 
und in dieses noch ein Jodoformgazestreifen eingestopft. Das Gaze- 
tuch kommt natürlich mit Därmen in Berührung und es ist ja 
möglich, dass der Berührungsreiz das Darmepithel abgeschürft hat 
und so die Verwachsungen nach Herausnahme des Gazetuchs 
begünstigte. 

17) Um die Operationsdauer nicht zu verlängern. 

1) Deutsche medicinische Wochenschrift 1895 No. 25—27. 
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Im Hinblick auf die Länge der zwischenliegenden Zeit sowohl, wie 
auf die in Vorbereitung begriffene zusammenfassende Behandlung 
verschiedener mit der bezeichneten in Beziehung stehender Fragen 
werde ich mich an dieser Stelle nach Möglichkeit kurz fassen. 

Die Beweisführung Steudel's ist folgende: 

is sind früher in Deutsch-Ostafrika, als noch kleinere Chinin- 
gaben beim Schwarzwasserfieber zur Anwendung kamen, 70 Proc. 
der Erkrankten gestorben, im letzten Jahre unter 14 Fällen Keiner.?) 
— Dem gegenüber constatire ich, dass ich nach meinen an der West- 
küste gesammelten Erfahrungen die lediglich schätzungsweise ge- 
wonnene Mortalitätsziffer von 7U Proc für um ein Mehrfaches zu hoch 
gegriffen ansehen muss°®), sowie dass unter den 25 Erkrankungs- 
fällen, welche ich im letzten Jahre meiner Thätigkeit in Kamerun 
beobachtete und bei welchen auf jede specifische Medication, nament- 
lich auf jede Darreichung von Chinin, verzichtet wurde, nur ein 
Todesfall vorgekommen ist.‘) Die sich daraus ergebende Mortalitäts- 
ziffer stimmt sehr genau mit der überein, welche mein Nachfolger 
in Kamerun, in seiner Behandlung von denselben Grundsätzen 
ausgehend, an einem verhältnissmässig bedeutenden Beobachtungs- 
material nach mir erzielt hat (vgl. letzten Gesundheits-Jahresbericht 
aus Kamerun). 

Wenn ich auch im Ganzen sehr wenig geneigt bin, auf ein 
anderes als ein sehr beträchtliches Material hin in therapeutischer 
Hinsicht Schlüsse zu ziehen und es andererseits gar nicht für aus- 
geschlossen halte, dass auf die bezüglich des Ergebnisses der 
Kameruner Hospitalbehandlung sehr günstige Periode der letzten 
Jahre bei einer Aenderung des Charakters der Krankheit auch 
wieder einmal eine ungünstigere folgen kann, so halte ich mich 
doch auf Grund des Vergleichs der vorliegenden Zahlen für be- 
rechtigt, einen günstigen Einfluss der Chininbehandlung auf die 
Mortalitätsziffer des Schwarzwasserfiebers in Abrede zu stellen. 

Zur Beurtheilung der Wirkung eines different wirkenden Mittels 
bei einer Krankeit gehört in erster Linie die Kenntniss des Verlaufs 
derselben ohne Beeinflussung durch das letztere. Ein solches Ver- 
gleichsmaterial steht Steudel nicht zur Verfügung. Er kann 
ebenso wie vor ihm B&erenger-Ferrand?°) nur zwischen Fällen 
vergleichen, in welchen ein quantitativer Unterschied in der Menge 
des dargereichten Chinins bestand, Steudel hat unzweifelhaft 
nachgewiesen, dass ausserordentlich grosse Massen Chinin in den 
malariakranken Organismus per os eingeführt werden können, ohne 
dass der Exitus eintritt, Eine andere Frage aber ist es, einmal ob 
das per os eingeführte Chinin wirklich ganz oder zum grössten 
Theile zur Resorption gelangt und dann, ob seine Einfuhr nützlich 
für den Kranken ist, d. h. den Verlauf seiner Krankheit günstig 
beeinflusst. 

Beim westafrikanischen Schwarzwasserfieber ist das unstillbare, 
in kurzer Zeit gallig werdende Erbrechen, das ein alkalisch reagirendes 
Verdauungsproduct herausbefördert, eines der charakteristischsten 
und zugleich quälendsten Symptome. Ein mit einem solchen In- 
halt gefüllter Magen ist so gut wie völlig ausser Stande, grosse 
Mengen Chinin, das zur Resorption einer saueren Reaction des 
Magensaftes bedarf, zu verdauen. Unter diesen Umständen verlässt 
der weitaus grösste Theil des Chinins, soweit er nicht schon durch 
das Erbrechen selbst wieder entleert wird, mit den Fäces unverändert 
den Körper‘). Den Gegenbeweis der erfolgten Resorption grosser 
Chininmengen auch in diesem Zustand, welcher doch seiner Theorie 
eine nicht unwesentliche Stütze hätte geben können, durch Nach- 
weis des Chinins im Harn, hat Steudel nicht erbracht. 

Bei der unter diesen Umständen völlig mangelnden Controle 
der Menge des thatsächlich aufgenommenen Chinins glaube ich gar 
keinen besonderen Werth darauf legen zu sollen, ob ein paar Gramm 
mehr oder weniger täglich eingeführt worden sind — wenigstens 
hinsichtlich des therapeutischen Effects nicht. 

Die zweite Frage ist die, ob das Chinin den Verlauf der Krank- 
heit günstig beeinflusst. 

Ich glaube, dass beim Vergleich des Verlaufs der von mir in 
Kamerun beobachteten und ohne Chinin behandelten Schwarzwasser- 
fieberfälle mit denen, welche ich selbst früher mit Chinin behandelte 

:) NB. von 18 Fällen 4 = 22,2 Proc., aber Steudel zählt die 
4 Todesfälle nicht mit, da die Erkrankten entweder gar nicht oder 
in hoffaungslosem Zustande in ärztliche Behandlung gekommen waren. 
Vgl. auch No. 46 der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 

3) Kleine oder lediglich schätzungsweise gewonnene Mortalitäts- 
Statistiken haben bei einer in ihrer Intensität so ausserordentlich 
wechselnden Krankheit, wie dem Schwarzwasserfieber, einen sehr 
geringen Werth. Umfangreiche Mortalitätsstatistiken verdanken wir 
Guiol, welcher auf Madagaskar unter 185 Fällen 49mal den tödt- 
lichen Ausgang constatirte, und B&örenger-Ferrand, welcher 286 
in Senegambien behandelte Fälle zusammenstellt, von denen 66 
tödtlich verliefen. Es ergibt sich daraus eine mittlere Mortalität 
von 24,1 Proc. der mit Chinin behandelten Schwarzwasserfieberfälle. 

‘) Fall 1 (pag. 8 in meiner oben eitirten Schrift) gehört nicht, 
wie Steudel annimmt, in diese Gruppe, da er noch einer differenten 
Medication ausgesetzt war, übrigens auch zeitlich nicht in die be- 
zeichnete Periode fällt. 

5) De la fievre bilieuse melanurique. 

6) ef. Binz, Untersuchungen über das Wesen der Chinin- 
wirkung. Berlin 1868, pag. 62, Lewin, Nebenwirkungen der Arznei- 
mittel, pag. 19 und 453. 
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und denen, welche Berenger-Ferrand und Steudel beschreiben, 
verneinen zu müssen und zwar sowohl im Hinblick auf den im 
Allgemeinen viel langwierigeren und hartnäckigeren Verlauf der 
letzteren ?), als auch auf den Zustand, in welchem sich die Kranken 
nach Ablauf der Krankheit befanden. 

In Kamerun waren es in der letzten Zeit immer nur die Aus- 
nahmefälle, in welchen bei nichtbestehender Nachkrankheit der Zu- 
stand des Reconvalescenten auch nach dem dort ja sehr häufigen 
Ueberstehen mehrerer Schwarzwasserfieber die Heimsendung durch- 
ans angezeigt erscheinen liess, während in Deutsch-Ostafrika nach 
Steudel's Schilderung der Zustand hochgradigster Schwäche und 
Anämie bei den Reconvalescenten derart überwog, dass er ohne 
Weiteres die letzthin freilich etwas moldificirte Forderung der 
alsbaldigen Heimsendung eines jeden vom Schwarzwasserfieber Ge- 
nesenen glaubte stellen zu müssen. 

Steudel weist darauf hin, dass es sich in meinen Fällen 
möglicher Weise um weit leichtere Erkrankungen gehandelt habe, 
als die waren, welche er selbst behandelt hat. Das wäre immerhin 
denkbar, aber doch seltsam in einer Sumpfniederung wie Kamerun, 
wo doch sonst Zahl und Schwere der Fiebererkrankungen sehr viel 
grösser ist als in Deutsch-Ostafrika. Letzteres gibt ja auch Steudel 
selbst zu und dem, der an beiden Küsten Beobachtungen in der 
Hinsicht zu machen Gelegenheit hatte, drängt sich diese Wahr- 
nehmung bereits nach sehr kurzer Zeit auf. Unzweifelhaft wechselt 
der Charakter des Fiebers auch an demselben Ort in beträchtlichem 
Grade, doch ist das Ilerrschen eines besonders günstigen Genius 
epidemicus kaum für einen Zeitraum von nun nahezu 5 Jahren an- 
zunehmen, der Zeit, während welcher die bezüglichen Untersuchungen 
in Kamerun angestellt wurden. Auch sprechen die reichlichen 
Todesfälle bei den ausserhalb ärztlicher Behandlung erkrankten 


Europäern dagegen. Demgemäss kann ich nicht umhin, da alle 
übrigen Verhältnisse entweder gleich lagen oder zu Ungunsten 


Kamerun’s sprachen, der principiell verschiedenen Behandlungs- 
methode einen Einfluss auf den wesentlich leichteren Verlauf der 
im Kameruner Hospital behandelten Schwarzwasserfieberfälle zu- 
zusprechen. 

Ich habe die Malaria nunmehr seit .er Anzahl von Jahren 
zum Gegenstand meines speciellen Studiums gemacht und in Deutsch- 
land und Italien, wie in Südamerika, Ino'en, West- und Ostafrika 
hinreichende Erfahrungen gesammelt, um mit der Verallgemeinerung 
des in einem bestimmten Lande zu besti: nter Zeit über die Krank- 
heit gewonnenen Urtheils sehr vorsichtig »u sein. So habe ich mich 
auch vor einer Uebertragung der in Kame' ın gemachten Erfahrungen 
auf die ostafrikanischen, in mancher Hinsicht anders liegenden Ver- 
hältnisse geflissentlich gehütet und die von Steudel empfohlene Thera 
pie nur mit ein paar Worten gestreift, um allgemeinen Bedenken Aus- 
druck zu geben, welche wohl kaum ein Pharmakolog oder Kliniker in 
Deutschland bei dem Lesen der Steudel’schen Arbeit unterdrückt 
haben wird. Ich that das namentlich, um unerfahrene Aerzte an der 
Westküste, so die meist nur für eine Reise verpflichteten Schiffsärzte 
zu warnen, welche nicht selten Schwarzwasserfieberkranke an Bord in 
Behandlung bekommen. Steudel hält sich ohne Weiteres für be- 
rechtigt, seine an der Ostküste gemachten Erfahrungen auf die West- 
küste, speciell Kamerun, zu übertragen, ja er macht sogar von Kaıls- 
ruhe aus ganz bestimmte Vorschläge, wie durch prophylaktischen Chinin- 
gebrauch die ausserordentlich hohe Erkrankungsziffer in Kamerun 
herabgedrückt werden solle. Wäre Steudel mit der betreffenden 
Literatur besser vertraut, so würde er wissen, dass lange vor ihm 
Zahl, der erste Regierungsarzt von Kamerun, auf Grund von Er- 
fahrungen, welche mein Bruder‘) und nach ihm Gräser?) in 
Indien gemacht haben, das von ihm jetzt vertretene Princip des 
prophylaktischen Chiningebrauchs, das mit gewissen Beschränkungen, 
z. B. an Bord von Schiffen, nach besonders anstrengenden Unter- 
nehmungen, eine zeit lang nach überstandenem Fieber u. s. w. zweifel- 
los berechtigt und auch von mir stets angewandt worden ist, in dem 
Steudel’schen Sinn zu verallgemeinern gesucht hat. Der Versuch 
wurde nach einiger Zeit als durchaus misslungen aufgegeben. 

Steudel stützt sich bei seinen die Westküste betreffenden 
Ausführungen auf eine inzwischen erschienene kleine Arbeit von 
Küchel!®), welcher als Schiffsarzt 4 Fälle von Schwarzwasserfieber 
an der afrikanischen Westküste zu behandeln Gelegenheit hatte. 
und auf das bei Behandlung derselben erzielte Resultat hin die 
Steudel’sche Behandlung glaubt empfehlen zu sollen. 

Ich halte es für sehr bedenklich, auf Grund derartig kleiner 
Beobachtungszahlen hin ein Urtheil über die Zweckmässigkeit einer 
bestimmten höchst eingreifenden Behandlungsmethode abzugeben, 
namentlich wenn, wie bei Küchel, jede vergleichende Beobachtung 
mit einer anderen Behandlungsmethode fehlt. Das Endresultat war 


‘) Nach Angabe Berenger-Ferrand’s (Il. c. pag. 420) be- 
trug die Zeit der erforderlichen IHospitalbehandlung in den leichten 
Fällen 21 Tage, in den mittleren 28—35, in den schweren 45—65, 
wo Heilung eintrat. Diese Zahlen dürften ungefähr der Behandlungs- 


dauer der Steudel’schen Fälle entsprechen, zu Kamerun betrug 
dieselbe meiner Zeit selten länger als 1—1'/2 Wochen. 

‘) Plehn: Prophylaxe der Malaria. Berlin. klin. Wochenschr, 
1887, Nr. 39. 

®) Gräser: Einige Beobachtungen über Verhütung des Malaria- 
fiebers durch Chinin. 


»%) Küchel. 


Berl, klin. Wochenschr,. 1888, Nr. 47. 
Deutsche med. Wochenschr. 1895, No, 28, 
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Jas, dass von den 4 Fällen ein Kranker, also um statistisch zu 
reden 25 Proc. starben, ein Zweiter eine hochgradige und 
langwierige, möglicher Weise dauernde Sehstörune 
dureh Chininvergiftung davontrug und auch die beiden 
Letzten erst nachlängererschwerer Krankheitgenasen, 

Mit einem solchen Ergebniss würde ich eine Behandlungs 
methode des Schwarzwasserfiebers nicht empfehlen. Dasselbe ist 
soweit ein Schluss aus so kleinen Zahlen überhaupt gestattet ist, 
gegenüber den von Kohlstock, meinem Bruder und mir erhaltenen 
Resultaten nicht günstig, sondern sehr schlecht. 

An der Westküste hat die Steudel’sche Behandlung kaum 
Aussicht, sich einzubürgern. Die grosse Vorsicht, mit der «lort 
gerade von den erfahrenen Aerzten mit dem Chinin bei Schwarz- 
wasserfieber vorgegangen wird und welche Küchel selbst hervor- 
hebt, hätte ihn veranlassen sollen, etwas vorsichtiger im Ziehen der 
Consequenzen aus seinen an 4 Fällen gemachten Beobachtungen zu 
sein. Sind doch selbst die französischen Aerzte dort, welche eine 
Zeit lang auf Berenger-Ferrand's Autorität hin begeisterte An 
hänger der Behandlung des Schwarzwasserfiebers mit grossen Chinin- 
Dosen waren, wie ich das selbst beobachtet habe und wie sich das 
gerade in der neuesten französischen Literatur ausspricht '!), durchaus 
Javon zurückgekommen. 

Das hat seinen guten Grund. An der afrikanischen Westküste 
besitzt der Organismus unter dem Einfluss der nahezu mit Feuchtig- 
keit gesättigten heissen Luft, wie der häufigen Fieberanfälle nnd 
der mangelhaften Bluterneuerung, welche in einer in gesunden 
Tropengegenden nicht nachweisbaren Anämie ihren Ausdruck findet, 
ganz im Allgemeinen eine geringere Widerstandsfähigkeit gegenüber 
starkwirkenden Medicamenten, so vor Allem gegen grössere Dosen 
von Chinin. Schon nach einer ärztlichen Thätigkeit von wenigen 
Monaten an der Ostküste ist mir der zwischen dieser und Kamerun 
bestehende Unterschied aufgefallen. 

Der bezeichnete Einfluss des Chinins äussert sich, abgesehen 
von den bekannten Erscheinungen von Seiten des Herzens, des 
Seh- und Gehörorgans, des Centralnervensystems und der Nieren 
(Albuminurie) !?2), besonders im Auftreten einer mit mehr oder 
weniger Temperaturerhebung einhergehenden Hämoglobinurie, wie sie 
auch nach dem Gebrauch anderer Medicamente auftritt.!?) 


Steudel stellt aus rein theoretischen Gründen diese Tlıat- 
sache einfach in Abrede, weil sie sich bisher seiner Kenntniss ent- 
zogen hat und er keinen Beleg dafür in der Literatur hat finden 
können. Es möge mir desshalb gestattet sein, ihm aus der Zahl 
der übrigen besonders zwei Werke zum Studium zu empfehlen, das aus- 
gezeichnete Werk von Lewin « über die Nebenwirkungen der Arznei 
mittel» und Tommaselli «L’intossieatione quininica e l’infezione 
malarica. Memoria letta all 'accademia Givenia nella seduta ordinaria 
del 15 marzo 1874 >. 14) 

Es handelt sich in einer Reihe der angeführten Fälle um 
Menschen, die weder in Malariagegenden lebten, noch auch mit 
Malaria behaftet waren, grossen Theils freilich an Malaria leiden, 
aber das ist ja natürlich, da in keinem Fall sonst so häufig Chinin 
angewandt wird, 

Ich will gar nicht leugnen, dass in einem Theile der letzteren 
Fälle die Steudel’sche Theorie der Aufrüttelung der Malariakeime, 
welche übrigens Seitens desselben keinerlei exacten, 
etwa durch die Blutuntersuchung vor und nach Ein 
führung des Chinins zu erbringenden Beweis erfährt, 
zutrifft, glaube das sogar selbst, wir kommen aber mit derselben da nicht 
weiter, wo es sich zeigt, dass es beim einmaligen Paroxysmus bleibt, 
wenn das Mittel ausgesetzt wird, dass derselbe sich aber jedesmal 
wiederholt, sobald die Chininzufuhr wiederholt wird. Wie wichtig gerade 
in diesen Fällen die Blutuntersuchung in diagnostischer Hinsicht ist, 
brauche ich wohl nicht besonders hervorzuheben. Unbestreitbar 
führt auch ohne Anwendung von Chinin der Malariaprocess an sich 
zu einem so rapiden Zerfall des Blutes, wie er erforderlich ist, um 


11) Macland. (Arch. de med. nav. et colon. 1895.) Tome 
soixante troisitme. La medication quininique n’ayant pu enrayer 
les aceidents ur6miques .... Je l'ai complötement abbandonnee. 

Yersin (eod. loc. 1895 tome soixante quatri&me). Il semble 
done que la quinine ne soit non seulement inutile mais encore nui- 
sible dans le traitement de la bilieuse h&maturique. 

cf. auch: Grant (West African Hygiene 1887). 

Me. Daniel (Med. News XLIII 56). 

12) cf. Lewin |, c. pg. 482. 

13) z. B. in dem von mir in meinem Vortrage erwähnten Fall 
von Hämoglobinurie nach einer Tubereulininjection (0,01). Das 
Tubereulin als Heilmittel der Malaria wurde Anfang 93 von dem 
Arzt einer englischen Expedition in Ostafrika empfohlen und auf 
seinen Rath auch von mir beim Suchen nach Ersatzmitteln für 
Chinin in ein paar Fällen angewendet. 

14) Ausser den genannten sind für den auf diesem Gebiet 
Arbeitenden folgende Werke von Interesse: 

Tommaselli (Congress der italienischen Gesellschaft für 
innere Medicin in Rom 1888). 

Tampoukis (Fitude clinique et bacteriologique ‚sur les fievres 
de la Grece, Paris 1888. 

P. Muscato (Sur !’'h&moglobinurie paroxystique par la quinine). 
(Gaz. degl. osp. 1890.) 
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Hämoglobinurie hervorzurufen; am häufigsten aber tritt dieselbe 
ein, wo beide unter bestimmten Umständen unzweifelhaft in gleichem 
Sinne wirksamen Factoren, Malaria und Chinin, gleichzeitig auf den 
Körper einwirken. 

Die Erfahrungen, die von mir über den bei rein symptomatischer 
Behandlung in der Mehrzahl leichten Verlauf der Fälle von solchen 
Schwarzwasserfiebern gemacht waren, haben mir in der zweiten 
Hälfte meiner Kameruner Thätigkeit die Scheu vor der unter solchen 
Umständen sehr wirksamen Chininprophylaxe nach Ablauf von 
Fieber und Hämoglobinurie genommen. Ich lasse, sobald die Blut- 
untersuchung die Abwesenheit von activ-parasitären Malariaamöben 
ergibt, 2—3 Wochen lang das Chinin in wöchentlichen Dosen von 
1—2 g gebrauchen. Ich thue das in der Absicht, das Blut des 
Reconvalescenten durch den Chininzusatz zu einem ungeeigneten 
Nährboden für die Malariaparasiten zu machen, Ich bin mir dabei 
sehr wohl der Gefahr bewusst, beiım Uebersehen von Malariakeimen, 
das auch dem Geübten passiren kann, eventuell einen neuen hämo- 
globinurischen Anfall hervorzurufen, fürchte diese Gefahr aber nicht, 
da es in der weitaus grössten Mehrzahl dieser Fälle, das sofortige 
Aussetzen des Chinins vorausgesetzt, bei dem einen einige Stunden 
währenden Anfalle bleibt.) Wesshalb Steudel die Ratio bei 
dieser rationellen Behandlung vermisst, ist mir nicht völlig klar 
trotz seines schönen, aber recht unglücklich gewählten !Gleichnisses. 
Mit der dringeud erforderlichen Correctur versehen würde dasselbe 
etwa folgendermassen lauten, wobei zu berücksichtigen ist, dass 
schiefe Bilder, auch wenn man sie umdreht, nicht gerade werden: 
«Plehn scheut sich nicht, in angebäuftes Brennmaterial zu blasen, 
so lange er nicht weiss, dass sich ein glimmender Funke darin 
befindet; hat er sich davon überzeugt, so hört er mit Blasen auf, 
und weiss dann, dass in den weitaus meisten Fällen der Funke 
von selbst erlischt, während er durch weiteres Blasen zur verderb- 
lichen Flamme angefacht werden kann. Ist der Funke erloschen, 
wovon er sich nun mit besonderer Sorgfalt (Blutuntersuchung) 
überzeugt, so „bläst“ er das Brennmaterial auseinander, damit ein 
etwa wieder hineinfallender Funke keine Nahrung finde. 

Steudel wirft sich mit wenig Recht zum « Ehrenretter» des 
Chinins auf. Nicht gegen seinen Gebrauch beim Fieber, 
sondern gegen seinen Missbrauch habe ich Einspruch 
erhoben. Dieser wird in der That zur Zeit sehr vielfach an der 
Ostküste getrieben und nicht zuletzt auf die Steudel'schen 
Lehren hin. Seine Folgen: Seh- und Gehörsstörungen, 
katarrhalische Magenaffectionen und Anämien, sowie 
die völlige Unmöglichkeit, noch Chinin zu vertragen, 
bemerktmanbeiLeuten, dieim Verlaufweniger Wochen 
und Monate das Chinin zu Hunderten von Grammenver- 
braucht haben, bereits nach kurz dauerndem Aufent- 
halt an der Ostküste, 

Ich meinerseits wende das Chinin in fast jedem 
Fall von Malaria an, ausser beim hämoglobinurischen 
Fieber, bei welchem ich eine schädigende Wirkung desselben 
mit Bestimmtheit wahrgenommen zu haben glaube; 
ich richte mich wo irgend möglich vor seiner Anwen- 
dung nach dem Ergebniss des Blutbefundes und ver- 
meide nach Möglichkeit gänzlich, es während des 
Fiebers zu geben. Bezüglich der Dosirung habe ich 
noch niemals gefunden, dass besonders grosse Dosen 
günstiger auf den Krankheitsverlauf einwirken, als 
die gewöhnlichen von 2—3 g in jedesmaligen Gaben von 
1,0—2 g. 

Ehbensowenig einleuchtend wie die Behandlung des Schwarz- 
wasserfiebers mit den kolossalen Chinindosen sind mir, wie ich 
gestehen muss, andere von Steudel empfohlene therapeutische 
Massnahmen geblieben, dazu rechne ich die Empfehlung grosser 
Chiningaben in dem postfebrilen Stadium der Anurie nach den 
schwersten Formen des Schwarzwasserfiebers, der fievres Siderantes 
der Franzosen. Diese kann einige Tage dauern und endet in den 
meisten Fällen mit dem Tode, Eine solche zu den Grund- 
lehren der Pharmakologie in krassem Widerspruch 
stehende Behandlungsweise*) in Fällen, wo bei völliger 
Aufhebung der Nierenthätigkeit die grossen eingeführten Chinin- 
mengen gar nicht oder nur zum allergeringsten Theil aus dem 
Körper ausgeschieden werden können, wo aber andrerseits 
activparasitäreMalariaparasiten, welchegetödtet werden 
könnten, im Kreislauf gar nicht mehr vorhanden sind, sollte 
doch nicht auf ganz unbewiesene theoretische Erwä- 
gungen hin empfohlen werden, solange der Esperimentator sich 
auch nicht auf einen glücklich verlaufenen Fall berufen 


15) Natürlich gibt es auch in der Hinsicht Ausnahmen. Dazu 
rechne ich den ausserordentlich schweren, 3 Tage dauernden 
Schwarzwasserfieberanfall, welchen ich selbst 4 Monate nachdem 
ich die afrikanische Westküste verlassen, in Berlin durchzumachen 
hatte, Auch dieser war, wie bereits erwähnt, wenige Stunden 
nachdem ich prophylaktisch Chinin genommen, ausgebrochen und 
heilte wie bereits 2 frühere Schwarzwasserfieber bei mir ohne jede 
Anwendung von Chinin, Seit dem Tage meiner Erkrankung (29. Febr.) 
bis zum 30. Nov. h. a., also 9 Monate, bin ich seither vom Fieber 
verschont geblieben, obwohl ich in der ganzen Zwischenzeit kein 
Korn Chinin genommen habe. 

16) Of, Lewin l. ce. pag. 17. 
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kann: Aehnlich steht es mit der in der neuesten Arbeit von 
Steudel wiederkehrenden Empfehlung der Bluttransfusion bei 
hochgradig anämischen Zuständen nach Schwarzwasserfieber. Ich ver 
misse bei dieser Empfehlung den Hinweis auf die gerade in diesen 


Fällen — man mag im Uebrigen über die Zweckmässigkeit der 
Operation denken wie man will — dringend nothwendige 


UntersuchungdesBlutes desIndividuums, von welchem 
das Blut entnommen werden soll. Sonst könnte es etwaigen 
weiteren Experimentatoren auf diesem Gebiet ebenso wie Steudel 
bei dem einzigen Fall, der ihm zur Stütze seiner Theorie zur Ver- 
fügung steht, begegnen, dass er ein mit latenter Malaria behaftetes 
Individuum für seinen Eingriff verwendet, wie das im Steudel’ 
schen Fall der bei dem blutspendenden Neger einen 
Tag, wie bei dem Patienten 3 Tage nach der Operation 
ausbrechende Malaria-Anfall beweist. Für die Lehre 
von der Ueberimpfbarkeit der Malaria von Mensch auf 
MenschistdasExperimentunzweifelhaftvonlnteresse, 
ob es als Heilmittel empfohlen zu werden verdient, weil auch bei 
diesem Patienten der Exitus nicht eintrat, erscheint mir zweifel- 
hafter. Ich möchte im Interesse der Kranken auch in solchen 
Fällen dringend zu kritischer Vorsicht in der Beurtheilung des Er- 
folgs rathen, 

Wenn Steudel das hält, was er so zuversichtlich verspricht, 
so gehen wir in der Hygiene Afrika's einer glücklichen Zeit ent- 
gegen, Steudel hat während eines mehr als 2 jährigen Aufenthalts 
einen Todesfall an einer andern als der haemoglobinurischen Form 
der Malaria nicht beobachtet, bei dieser aber hat er, wie er ohne Ueber- 
treibung glaubt behaupten zu dürfen, durch seine Therapie den 
nahezu sicheren Erfolg in der Hand. Es müsste also, da einerseits 
Steudel's Lehren unter den Aerzten und Patienten Ostafrika’s 
ebenso wie die Berenger-Ferrand's früher unter den fran- 
zösischen Aerzten Westafrikas reichlich Anhänger gefunden haben, 
andrerseits zur Durchführung der Behandlung bei ihrer ausserordent- 
lichen Einfachheit, die nöthige Einfuhr der erforderlichen Anzahl 
von Centnern Chinins vorausgesetzt, kaum einmal ein Arzt oder ein 
Lazarethgehilfe erforderlich ist, sondern allein die Umgebung des 
Kranken genügt, kaum mehr ein Todesfall an Fieber in Ostafrika 
vorkommen dürfen. Die Thatsachen widersprechen dem in be- 
dauerlicher Weise, auch bezüglich der im Lazareth behandelten 
Kranken. Ich fürchte, dass in diesem wie in so manchem früheren 
Fall, die Zuversicht, mit welcher die Medication empfohlen ist, im 
umgekehrten Verhältniss zu der Zeit stehen wird, während derer 
man sie anwenden wird und die Thatsache, dass die «dreiste» 
Chinintherapie Steudel’s jetzt schon, laut des letzten Sanitäts- 
berichts, in Ostafrika verlassen wird, scheint mir ein Beweis dafür 
zu sein 


Feuilleton. 
John Shaw Billings, 


ech. 12. April 1838 in Switzerland, Indiana. 


Ende November 1895 erschien der Schlussband eines Werkes, 
welches, einzig in seiner Art, seit dem Jahre 1880 von John S. 
3illines in Washingeton herausgegeben wurde, betitelt: Index 
Catalogue of the library of the surgeon general’s office United States 
Arnıy, dessen frühere Bände uns schon einige Mal Gelegenheit zu 
Besprechungen in diesen Blättern gegeben haben. Mit einer 
staunenswerthen Pünktlichkeit wurde von diesem Riesenwerke 16 
Jahre hindurch alljährlich ein 800 — 1000 grosse Octavseiten 
umfassender Band publieirt; nunmehr ist dasselbe glücklich zum 
Abschluss gebracht und da ist es denn wohl an der Zeit einmal 
einen näheren Blick auf das Leben des Mannes zu werfen, dem 
die medieinische Welt so Grosses verdankt. 

J. 8. Billinges wurde am 12. April 18538 in Switzer- 
land, Indiana, geboren ; er studirte an der Illiami-Universität in 
Oxford, und am Ohio med. College in Cincinnati, wo er 1860 
promovirte. Nachdem er kurze Zeit in Cineinnati privatim prakti- 
eirt hatte, trat er 1861 als Arzt bei der nordamerikanischen 
Armee ein und war während des Bürgerkrieges Assistent und 
Director verschiedener Feldlazarethe. Im Anfang des Jahres 1864 
war er Medieinal-Inspector der Potomac-Armee, später wurde er 
im Bureau des Generalstabsarztes in Washington angestellt, wo 
er seitdem fast 32 Jahre in Thätigkeit gewesen ist. Schon im 
Jahre 1869 trat er mit einem Werke: Reports on the diseases 
of eattle in the U. 8. hervor, welchem dann eine Reihe die 
Hygiene behandelnder Schriften (A report on the Hygiene of the 
U. S. Army 1875 u. A.) folgten. 

1874 liess er zunächst den Catalogue of the library of surgeon 
general'’s office, als Vorläufer seines grossen Index - Catalogue 


2%* 








228 
zu dieser Arbeit veranlasst wurde, das hat 
zu Ehren am 30. November 1895 
gegebenen Festes selbst erzählt. Im Anfange seiner Praxis (1864) 
fand er sich einmal veranlasst, die Literatur über die chirurgische 
Behandlung der Epilepsie zu studiren, war damals aber nicht in 
der Lage, französische Journale in Amerika zu erhalten, um die 
Genauigkeit gewisser Referate zu controliren. Als er nun auch 
auf eine Anfrage in New-York, Philadelphia und Boston nur die 
Hälfte der gewünschten Journale erhielt, da drängte sich ihm 
zuerst die Nothwendigkeit einer Bibliothek, durch welche man 
jede Art von Information erhalten könne, mit Macht auf. Damals 
— 1865 — waren nur 2 Schränke mit circa 800 Büchern in 
dem Bureau des Generalstabsarztes vorhanden, und seit jener Zeit 
begann Billings nun die colossale Bibliothek anzulegen, deren 
Inhalt von mehr als 300000 Bänden von ihm in den sechszehn 
Bänden jenes Index-Catalogue unter allen nur denkbaren Rubriken 


Wie er 


er bei Gelegenheit 


erscheinen. 


des ihm 


niedergelegt ist. 

Scealiger sagte einmal, die Arbeit des Bibliographen und 
des Verfertigers eines Wörterbuchs sei schlimmer als Minenarbeit 
oder das Hämmern am Amboss und ein französischer Autor erklärte, 
dass wenn es irgend ein abscheuliches Verbrechen auf der Erde 
gäbe, wenn einer die Gottheit gelästert oder seinen Vater getödtet 
hätte, den sollte man zur Strafe ein solches Dictionnaire machen 
lassen. Trotzdem spreche J. S. Billings — so erzählte 8. 
Weir Mitchell, dem wir jene Citate entlehnen, — von dieser 
Arbeit in einer seiner Vorreden, als einer Arbeit der Liebe! Und 
nicht bloss diesen Index-Catalogue legte er von 1880—1895 an, 
er war zu gleicher Zeit der Herausgeber des seit 1876 monatlich 
erscheinenden Index medicus, der zweimal eine mehrmonatliche 
Unterbrechung erfahren hat, aber jetzt auf’s Neue erscheinen wird. 
An seinen trefflichen Freunden Dr. Chadwick und Dr. Fleteher 
faad John Billinzs unermüdliche Mitarbeiter, aber Referent 
kann aus eigener Anschauung vom Jahre 1893 berichten, dass 
jeder einzelne Buchzettel, ehe derselbe gedruckt wurde, durch 
Billings eigene Hände, und zwar in seiner Privatwohnung, ging. 
Nun sind aber in jenen 16 Bänden nicht die 300000 
Bücher alphabetisch geordnet, sondern unter allen nur denkbaren 
Gesichtspunkten sind die einzelnen Werke, bis auf die kleinen 
und kleinsten Aufsätze eines jeden ärztlichen Autors, mögen die- 
selben in Zeitungen, Wochenschriften und Journalen noch so sehr 


bloss 


zerstreut sein, zusammengestellt, so dass dieses grosse Werk zu 
gleicher Zeit ein biographisches Lexikon der Aerzte alter und 
neuer Zeit in der ganzen Welt ist. Wie weit das geht und in 


welch unglaublicher Weise durch die Riesenarbeit von J.S. Billings 
die wissenschaftlichen Forschungen aller Aerzte erleichtert werden, 
wollen wir an einem Beispiele, an dem Wort «Pest» erläutern. 
Hier finden wir in Band X von Seite 985—1026 d. h. auf 42 
grossen Octavseiten die Literatur dieser Krankheit vom Jahre 1521 


an alphabetarisch angeführt und zwar erst auf 22 Seiten alle 
besonderen Werke über Pest, dann kommen auf Seite .1006 


über dieselbe ; 
derselben 


3 Colonnen alphabetisch geordneter Journalartikel 
demnächst die Werke über Ursachen und Verhütung 
und weiter die Anführung der Literatur nach den einzelnen Orten, 
in welchen die Pest irgend einmal aufgetreten ist, von Adrianopel 
bis Yunnan; darauf folgen Publicationen über Pesthospitäler, 
Inoculation der Pest und ihr Auftreten bei Armeen und auf 
Kriegsschiffen. Dieses eine Beispiel wird genügen, um zu zeigen, 
wie alle gebildeten Aerzte der Welt, welche einen Sinn für ätio- 
logische, geschichtliche, geographische, biographische und andere 
Studien haben, dem unermüdlichen J. S. Billings zu tiefstem 
Danke verpflichtet sein müssen. Wer sich aber ein Urtheil dar- 
bilden will, wie exact alle Citate in dem Werke wieder- 
gegeben sind, der sehe nur die im Anhang an den XVI. Band 
gebrachten Druckfehler der früheren XV an — auf 14 
Seiten sind alle angegeben und die letzten Bände XIV und XV 
haben deren sogar nur 10—13! — 

Dazu kommt nun noch, dass dieses kostbare Werk von der 
amerikanischen Regierung in der liberalsten Weise an alle grossen 
Institute der Welt und an eine sehr grosse Reihe 
bekannter Aerzte verschenkt worden ist. Die Nachfrage nach 
demselben war so dass ein vollständiges Exemplar schon 
nicht mehr zu haben ist, indem einzelne Bände vergriffen sind. 


über 


Bände 


ärztlichen 


gross , 
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Man sollte glauben, dass durch solche Leistungen die Kräfte 
des Verfassers ganz absorbirt worden wären; aber weit entfernt 
davon hat J. S. Billings in derselben Zeit noch ein 
bedeutendes medieinisches Armeemuseum geschaffen und ausser- 
medicinisches nationales Lexikon 
lassen, welches alle englischen, französischen, deutschen, italie- 
nischen und lateinischen Kunstausdrücke enthält, die in der Mediein 
und den ihr verwandten Wissenschaften vorkommen. Dieses 
Lexikon enthält ausserdem eine Reihe wissenschaftlicher Tabellen 
über Gewichte und Grösse aller Körperorgane bei Menschen der 
verschiedenen Völkerracen, ferner über den Werth der Nahrunss- 
mittel und Diäten u. s. w. Jeder der beiden Bände bringt auf 
700 Seiten die Erklärung der Termini techniei medicinales in all 
den erwähnten Sprachen, denen an vielen Stellen auch 
griechische als sechste hinzugefügt ist, so dass dieses Werk eines 
der trefflichsten Nachschlagebücher für die massenhaften Variationen 
in der Bezeichnung von medieinischen Anomalien bei den wichtigsten 
Culturvölkern geworden ist. Beide Bände sind im Jahre 1890 
erschienen. 

Und noch nicht genug damit, kommen wir jetzt erst zu (der 
erössten und schönsten Thätigkeit seines Lebens, nämlich 
jenigen, welche Billings als « medicinischer Berather des Johns 
Hopkins Hospital» entfaltete, mit der es folgende Bewandtniss hat : 

Am 10. März 1873 vermachte Johns Hopkins, ein 
reicher Banquier, Bürger von Baltimore, seiner Vaterstadt ein 
Capital von 7 Millionen Dollars, fast 29"'/a Millionen Mark, zum 
Erbauen einer Universität, eines Waisenhauses und eines Hospitales 
als Appendix der Universität, zugleich als Schule für Kranken- 
pflegerinnen und verbunden mit Reconvalescentenhäusern. In 
grossartigster Weise bestimmte er dieses Hospital für bedürftige 


sehr 


dem ein erscheinen 


noch die 


der- 


Kranke der Stadt und ihrer Umgebung, ohne Rücksicht auf 
Geschlecht, Alter und Farbe. Zugleich sollte eine beschränkte 


Zahl von Kranken aufgenommen werden, welche bezahlen könnten. 
«Es ist meine specielle Forderung », so schrieb er, «dass der Ein- 
fluss der Religion in der ganzen Verwaltung des Hospitals gefühlt 
und erkannt werde; aber nichts destoweniger wünsche ich, 
bei der Ausübung dieser Werke der Nächstenliebe keine Störung»n 
durch Secten-Einflüsse, Lehren oder Controle vorkomme!» Ausser- 
dem bestimmte Johns Hopkins, dass das Hospital ausdrücklich 
ein Theil der medicinischen Schule an der von ihm errichteten 
Universität in Baltimore sei und bleibe. Die von Johns Hop- 
kins ernannten 12 Curatoren seiner Stiftung zogen nun 5 Aerzte 
zur Ausführuug des Baues zu, darunter John 8. Billings, 
welcher von 1875—18839 den Bau der 16 Häuser zu ärztlichen 
und Krankenheilungszwecken leitete. Diese Krankenhauseolonie 
wurde im Frühjahr 1889 bezogen und ihre Beschreibung mit 
allen Plänen hat wiederum J. S. Billings, der Unermüdlichste 
der Unermüdlichen, geliefert. Man muss, wie Referent, vor 
6 Jahren schon nach Besichtigung der prachtvollen Photographien, 
die der Beschreibung beigegeben sind, aber noch viel mehr nach 
einem persönlichen Besuche in demselben i. J. 1893, sagen, dass 
Alles, was die Neuzeit an Verbesserungen der Krankenpflege 
und Heilung nur irgend aufzuweisen hat, hier von J. 8. Bil- 
lines in trefflicher Weise verwerthet worden ist. Daher er- 
klärten denn auch, als das grosse Werk fertig war, die Curatoren 
desselben : the board desires to acknow ledge and record, that 
whatever excellence the institution can celaimasan 
advance in hospitalconstruetion is due to the great 
and decerned eminence in medical and sanitary 
science of Dr. Billings and his familiar knowledge 
of Hospital relief of suffering, obtained through 
his Governmental service in that department in 
the late war — — und sprachen ihm für seine grossartigen 
Leistungen öffentlich ihren Dank aus. 

Wir verzichten nun darauf, all’ die zahlreichen neueren und 
neuesten weiteren Publicationen von J. S. Billings zu eitiren, 
da es unsere Leser sicher noch mehr interessiren wird, Näheres 
über seine Persönlichkeit zu erfahren. 

J. S. Billings ist über mittlerer Grösse, kräftig, blond, 
blauäugig ; der Ernst des Forschers tritt auf seinen Photographien 
viel mehr hervor, als im täglichen Verkehre mit ihm. Hier sprudelt 
er geradezu von lustigen Einfällen und scherzhaften Bemerkungen. 


dass 
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Er hat ein fröhliches Gemüth, ist ein immer heiterer Gesellschafter 
und oft ertönt in trautem Freundeskreise sein fröhliches Lachen, 
welches geradezu ansteckend wirkt. Die Stunden, welche Referent 
mit ihm auf europäischem und amerikanischem Boden im Familien- 
und Freundeskreise verlebte, wird er immer zu den schönsten seines 
B. ist die Bescheidenheit selbst; wenn man seine 
Arbeitskraft anstaunt, so entgegnet er: «Sie machen Original- 
arbeiten, ich compilire nur! Er lebt in glücklichster Ehe und 
seine treffliche Gattin, die ausgezeichnete Mutter ihrer Kinder, 
versteht ihm sein Heim äussert behaglich zu machen. Ein Sohn 
ist schon Arzt im Johns Hopkins Hospital; in England und im 
fernsten Westen der Vereinigten Staaten sind seine Töchter glück- 
lich verheirathet und erblühen ibm liebliche Enkel. Aber auch 
an schweren Sorgen hat es ihm nicht gefehlt und in geradezu 


Lebens rechnen. 


klassischer Weise hat er dieselben überwunden, ohne selbst seine 
näheren Freunde jahrelang dieselben ahnen zu lassen. Oft hat 
J. 8. Billings den Ocean gekreuzt, theils um an wissenschaft- 
lichen Versammlungen Theil zu nehmen, theils um 
Kinder und seine Freunde zu besuchen ; so hat er Grossbritannien, 
Deutschland, Frankreich, Italien, Oesterreich, Ungarn und Russland 
durchreist, überall von seinen zahlreichen Freunden auf’s herzlichste 
aufgenommen. Es gibt kaum ein Gebiet des menschlichen Lebens, 
nicht bei ihm Belehrung erholen kann. 


seine fernen 


über welches man sich 
Er hat ein immenses Gedächtniss; als er vor dem Berliner Con- 
eress im Sommer 1890 in München bei mir war, gab ich ihm 
ein Werk von Horst aus dem Jahre 1628 — glaube ich —; 
er sagte sofort: diese Ausgabe hat unsere Bibliothek noch nicht; 
wir sahen sogleich in seinem Index Catalogue nach und richtig, 
sie fehlte in demselben. 

Mann, welchen die medicinische Facultät 
bereits 1888 zu ihrem KEhrendoctor 
promovirt hat. Die zahlreichen Motive für diese Auszeichnung, 
welche auf dem Ehrendiplome in lateinischer Sprache angebracht 
waren, wurden bei Gelegenheit der grossen Feier, die am 30. No- 
vember 1895 zu Ehren von J. 8. Billings in Philadelphia 
stattfand, von Dr. J. R. Chadwick (Boston) besonders hervor- 
259 amerikanische und englische Aerzte — leider 
haben wir Deutsche davon nichts erfahren — hatten, um ihn 
bei Beendigung seines Riesenwerkes zu ehren, eine Summe von 
10000 Dollars (42 000 Mark) zu seiner Verfügung gesammelt, 
über die ihm ein Check in einer silbernen Dose überreicht wurde. 
Zugleich theilte Dr. Wm. Osler mit, dass das medicinische 
Armeemuseum in Washington ein Oelportrait von J. S. Billings 
erhalten werde aus einem bereits gesammelten Fond. Die hohe 
Verehrung, die warme Freundschaft, ja herzliche Liebe, mit der 
alle seine Freunde an dem seltenen Manne hängen, kam in den 
Reden derselben an jenem Festabend überall zu Tage, dess zum 
Zeichen nur wenige Zeilen aus der langen Ansprache von A. 
Jacobi (New-York). 


So viel über den 
der Universität München 


eehoben. 


Jacobi sagte, sein ganzer Titel sei Billinges, aber wie 
früher bei «Alexander Humboldt der Zusatz in Europa genügt 
hätte, so bei Billings in Amerikas. Sie verehrten in ihm einen 
grossen und guten Mann, dessen eminente Werke die Aerzte 
der ganzen Welt längst schätzen gelernt hätten und fuhr dann 
fort: I try to read in the soul of our guest; unless modest to 
a fault, that he has the right to claim, that there is no man 
who has been more active in the service of the pro- 
fession and through the profession to all countries. 
Nota year of his life but has been filled with the 
results of the labors of an always scething brain. 
Fortunately it was warmed by a generous heart and 
sustained by great physical powders. Seine Selbst- 
losigkeit, seine Generosität, bei seinem rastlosen, geistigen Schaffen 
und sein inniger Zusammenhang mit all’ seinen Freunden wurden 
von allen Seiten dankbar hervorgehoben. 


Nach den Mittheilungen von Dr. Wm. Osler und anderer 
Festtheilnehmer hat nun Billings seine Thätigkeit in Washington 
in der Bibliothek und am Armeemuseum beendet und widmet sich 
seinen Vorlesungen über Hygiene in Philadelphia und Baltimore ; 
aber wir zweifeln nicht, dass seine erstaunliche Arbeitskraft uns 
noch manches werthvolle Werk schenken wird und von Herzen 
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wünschen ihm auch all’ seine deutschen Freunde noch eine lange 
und segensreiche Wirksamkeit. 


München, 15. Februar 1896. F. v. Winckel. 


Dr. Hubrich . 


Am 16. Februar 1896 starb nach langem Leiden Herr 
Dr. Max Hubrich, kel. Director der Kreis-Irrenanstalt Werneck. 
Geboren am 19. September 1837 zu Schäftlarn, erhielt er seine 
Gymnasialbildung im Holländischen Institut zu München, absolvirte 
die Universität München 1862 mit Auszeichnung, ging zu seiner 
weiteren Ausbildung ’/sg Jahr nach England, ward Assistent am 
pathologischen Institut und an der Kreis-Irrenanstalt München. 
1865 vermählte er sich mit Anna Dyk, Tochter des damaligen 
Generaldireetions-Rathes Karl Dyk in München. 1870 wurde er, 
33 Jahre alt, zum Director der Kreis-Irrenanstalt Werneck ernannt. 

Er trat als würdiger Nachfolger in die Fusstapfen seines 
Vorgängers Gudden, kräftigete und befestigte das durch Gud- 
den begründete Ansehen Werneck’s und machte der Anstalt 
einen Namen, der weit über die Grenzen unseres engeren Vater- 
landes hinaus bekannt ist. Sein ganzes Interesse galt der Anstalt 
und ihren Bewohnern, deren trauriges Loos er nach Kräften zu 
erleichtern bestrebt war, und denen er die denkbar grösste Frei- 
heit gewährte. In diesen hochherzigen, humanen Bestrebungen 
weder durch Unannehmlichkeiten, noch durch Ge- 
fährdung seines eigenen Lebens beirren. Im Februar 1877 machte 
ein Paranoiker, der sich heute noch in der Anstalt befindet, ein 
Attentat auf ihn, feuerte 3 Revolverschüsse auf ihn ab, 1 Kugel 
prallte an einem Knopfe ab, die 2. blieb auf der Rippe sitzen 
und wurde Abends noch entfernt. Viele Neuerungen und Ver- 
besserungen hat er eingeführt, die Anstalt durch 2 grosse Flügel- 
bauten vergrössert, 2 Colonien wurden errichtet. Allseitig fanden 
seine Bestrebungen Anerkennung und an Allerhöchster Stelle 
durch Verleihung des Verdienstordens vom hl. Michael gebührende 
Auszeichnung. 

Die Pflege und Erhaltung des schönen Parkes, in 
viele Kranke Ruhe und Erholung finden sollten, war ihm beson- 
ders am Herzen gelegen. Sein sehnlichster Wunsch, im Parke 
selbst ein eigenes Heim zu besitzen, sollte ihm erst ganz spät in 
In der psychiatrischen Welt hatte sein Name 
einen guten Klang. Als im Jahre 1886 das Unglück über unser 
Königshaus hereinbrach, da war er mit unter den 
Aerzten, welche berufen waren, ein endgiltiges Gutachten über 
den Geisteszustand unseres unglücklichen Königs abzugeben. Mit 
Direetor Hubrich ist ein Mann der praktischen Psychiatrie aus 
dem Jweben geschieden, ein Mann von seltenen Anlagen des Geistes 
und Gemüthes. Seine Jahresberichte sind mustergiltige wissen- 
schaftliche Arbeiten. 

Auf dem Gebiete der mikroskopischen Forschung hat er 


liess er sich 


dem so 


Erfüllung gehen. 


erlauchtes 


sehr viel geleistet. Noch bedeutender sind die anatomischen 
Präparate, die er in früheren Jahren fertigte. Seine Gehör- 
präparate sind nach Geheimrath von Kölliker wahre Kunst- 


werke, einzig in ihrer Art. Director Hubrich war nie unthätig; 
die einschlägige Fachliteratur studirte er mit grosser Sachkenntniss. 
In seiner freien Zeit beschäftigte er sich gerne mit Astronomie 
und Botanik, welch letztere er in den Parkanlagen praktisch ver- 
werthete. Mit anthropologischen und Studien be- 
schäftigt, richtete er sein Augenmerk auf die Durchforschung der 
hiesigen Gegend und förderte vieles Interessante zu Tage, so er- 
öffnete er an verschiedenen Stellen Hünengräber und bilden die 
denselben entnommenen interessanten Funde einen werthvollen 
Beitrag zur prähistorischen Geschichte unseres Kreises. 

Auch ein Freund der Musik, pflegte er dieselbe nach Kräften 
und erfreute in den Anstalts-Concerten Gesunde und Kranke durch 
fein gefühlvolles Spiel. 

Im Jahre 1870 wurden auf seinen Antrag mehrere disponible 
Räume der Anstalt zur Aufnahme Kranker und verwundeter 
Feldzugs-Soldaten eingerichtet, und viele haben seiner erprobten 
Hilfe Leben und Gesundheit zu verdanken. 

Nahezu 26 Jahre stand er der Anstalt Werneck vor ; eine anläss- 
lich seines 25jährigen Dienstjubiläums geplante Festlichkeit lehnte 
er in seiner bekannten überaus grossen Bescheidenheit dankend ab. 


zeologischen 
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Ein wissenschaftlich hochgebildeter Mann, verkehrte er mit 
Allen in der liebenswürdigesten Weise. Seine Assistenten behandelte 
er nieht als Untergebene, sondern als gleichgestellte Collegen. 

Wie ihn diese verehrten, so achteten und liebten ihn seine 
Freunde. Junge und Alt, Männer und Frauen waren gefesselt 
von seinem liebenswürdigen Wesen, seiner edlen Denkungsart und 
seinem gzütigen Herzen. 

Wie für seine Familie, so war er für das ganze Haus ein 
treubesoreter Vater, den Kranken ein väterlicher Freund, seinen 
Untergebenen ein milder, gerechter und wohlwollender Chef, den 
vielen Jweidenden, die seine Hilfe in Anspruch nahmen, ein stets 
bereiter uneigennützieer Helfer, seinen Freunden ein treuer Freund 
und Berather. 

Der Beginn seiner Erkrankung dürfte auf eine Infeetion zurück- 
zuführen sein, die der Verstorbene im „Jahre 1887 acquirirte. 
Iım Anschlusse an eine starke Phlegmone scheint Myocarditis auf- 
vetreten zu sein, die Herzdilatation zur Folge hatte. Jahrelang 
konnte durch Digitalis die Herzthätigkeit regulirt werden, bis die 
Wirkung ausblieb und Dr. Hubrich einer Lungenembohle rasch erlag. 

Drei Kinder und zahlreiche Verwandte beweinen mit den 
Kranken, deren Angehörigen und zahlreichen Freunden und Be- 
kannten den leider zu früh Entschlafenen. 

Welch’ grosser Beliebtheit sich der Verstorbene in allen 
Kreisen erfreute, davon gab den deutlichsten Beweis die grosse 
Menge der Leidtragenden, welche gekommen waren, ihm die letzte 
Ehre zu erweisen. Durch seine Liebenswürdigkeit und Humanität 
hat er sich ein Denkmal gesetzt aere perennius. Dr. K. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. M. Friedmann: Ueber den Wahn. Wies- 
baden 1894. 

Eine Pathogenese des Wahnes, «eine psychologische Zer- 
sliederung der Wahnbildung unter zu Grundelegung der klinischen 
Thatsachen », wie es Friedmann’s Buch unternimmt, zu 
liefern, bedeutet nichts weniger als Grundprobleme zweier, theo- 
retisch und praktisch nahe verwandter Wissenschaften aufzurollen, 
der Psyehologie und der Psychiatrie: Das eine lautet «ob die 
Logik des Urtheils durch eine ihrer selbst bewusste Kraft (Apper- 
ception) oder aber durch einen unbewusst vor sich gehenden und 
nur durch Uebung vervollkommneten Associationsprocess vor sich 
veht Einleitung pag. VII); das andere: Welche Bedeutung 
hat der Wahn für die Genese und Stellung psychischer Krank- 
heiten? Beide Probleme sind im regsten Flusse begriffen ; ihre 
Lösung aber scheint nur auf dem Wege gewissenhafter empirischer 
Forschung möglich ; mit der Lösung beider ist zugleich das Problem 
der Wahnbildung zu entscheiden. Wenn nun Friedmann meint, 
dass «das thatsächliche Material der Psychopathologie reichhaltig 
genug ist, um aus demselben eine bündige und eindeutige . Lehre 
der (senese des Wahns zu gestalten » (pag. VII), wenn er die 
klinischen Thatsachen als «im Wesentlichen bekannt » voraussetzen 
zu dürfen glaubt, so gibt er sich einem gewissen Optimismus hin, 
der die Lösung des gewählten Problems nicht erleichtert. Die 
lsektüre unserer psychiatrischen Lehrbücher zeigt, wie weit gerade 
in der Auffassung des Wahnes als Symptom und der Wahnpsy- 
chose, der Paranoia, die Meinungen divergiren. Dennoch glaubt 
Fr. die « Controversen gerade in der Paranvialehre nicht sowohl 
durch ein noch umfassenderes klinisches Studium, als durch ein 
tiefer eindringendes Verständniss der merkwürdigen Erscheinung 
der Wahnbildung » fördern zu können ; also nicht durch neue 
Thatsachen, sondern durch (philosophirende) Reflexion über bekannte 
Thatsachen. 

Specieller belehrt uns über die Methodik dieses seines 
Forschungsweges pag. 15 der Einleitung: «Die Methode, mit der 
diese und alle specielleren Schlüsse gefunden werden, ist eine schr 
eigenartige und sonst in der Wissenschaft kaum wiederkehrende, 
die dem Räthsel-rathen gleicht; ein Hineindenken und Heraus- 
arbeiten ‘des beiderseitigen (d. h. des psychologischen und des 
physiologischen) Mechanismus ist erforderlich, von wo aus dann 
die Parallelen gezogen werden. Die Richtigkeit der Lösung ergibt 
sich nur aus dem einfachen Zusammenpassen ; denn von einer 








causalen Beziehung sehen wir absichtlich ab» ete. Diese sonst 
in der Wissenschaft kaum wiederkehrende» Methode des Rätlıse]- 
rathens verleiht nun zwar jeder Seite des Buches einen speei- 
fischen Charakter, entführt den Leser aber sogleich vom sicheren 
Pfad der Thatsachen in die Wolkenregion abstracter Reflexionen. 
Der Neigung Fr's. zu Reflexion und Hypothese ist es wohl auch 
zuzuschreiben , dass sich der ursprünglich beschränktere Plan «des 
3uches zu einem ganzen psychologisch-klinischen System erweitert Int. 

Den Grundproblemen entsprechend zerfällt das Buch in zwei 
Theile, einen normal-psychologischen und einen  patholorisch 
klinischen. Die Einleitung zum I. Theil stellt den philosophischen 
Standpunkt des Verfassers dar, der nach den Worten: Wir 
kennen nur eine Existenzform, die bewusste; dagegen die Materia 
nur als Ursache von Bewusstseinsvorgängen» als psychophysischer 
Materialismus bezeichnet werden muss. In der psychologischen 
Auffassung steht Fr. der « Associationspsyehologie » nälıer, 
wiewohl er auch der Apperceptionslehre eine relative Be- 
rechtigung zugesteht. 

Bei specieller Betrachtung der psychischen Funetionen soll 
nun das psychische Organ folgende Grundleistungen aufweisen : 

1. Umfassende Combinationsfähiekeit; 2. Erinnerunesfähig- 
keit; 3. die offene Verbindung mit tieferen Nervencentren ; 4. die 
Spontaneität; 5. die Neubildung von Combinationen ; 6. die be- 
wusste (Qualität, d. h. Bewusstsein. Gegen diese Aufstellung 
psychischer Grundleistungen sind hauptsächlich 2 Bedenken geltend 
zu machen : 1. Dass der Punkt 6 eine Tautologie enthält, da auf 
Seite 11 gelehrt wird, dass jede psychische Leistung nothwendig 
zugleich bewusst sei, und 2. dass Punkt 4 unter dem terminus 
Spontaneität den längst veralteten freien Willen wieder einführt. 
und damit das die übrige Natur beherrschende Causalitätsprineip 
für die Hirnrinde aufhebt : «Nur die Hirnrinde kann ohne direete 
Anregung durch Reize thätig sein» (pap. 14), d. h. die Vor- 
eänge unserer Hirnrinde stehen ausserhalb des Causalitätsgesetzes. 
Alle jene erwähnten Eigenschaften nun sollen sich in den mor- 
phologischen und chemischen .Eigenschaften des cortex repräsentirt 
finden (pag 15); verstanden aber könnten sie, da der anatomische 
Plan der Hirnrinde «erstaunlich einfach» (S. 15) sei, nur aus 
dem Chemismus der Processe werden. Wie sich Fr. den Hergang 
bei einfachsten Associationen denkt, lehrt der 1. Abschnitt: 
Ueber die EKrinnerunesassociation und ihr Schema. 

Nach Munk denkt sich Fr. in jeder Sinnessphäre ein 
primäres Centrum für die Wahrnehmungen und ein umschliessen- 
des secundäres zur Niederlegung von Erinnerungsbildern und zur 
Verbindung von Wahrnehmungen mit entsprechenden Innervations 
gefühlen (z. B. der Augen- oder Sprachmuskeln). 

Erst durch Wiedermiterregung dieser Innervationsgefühle wird 
die Vorstellung als Erinnerung lebendig oder wie es Fr. versinn- 


bildlicht: Der Reproduction steht gleichsam die Klinke der 
Innervation offen und dieser Antheil ist völlig angeschmolzen an 
die Vorstellung» (S. 20. Wie ist nun eine solche einfachst: 


Association zu «erklären»? Die Nervenzellen sind nichts anderes 
als Reservoire «leicht zu entfesselnder» (explosibler, ungesättigter), 
chemischer Verbindungen, die sich entweder auf anatomisch vor- 
gezeichneten Bahnen oder durch chemische Fernwirkung (S. 2! 
gegenseitig sättigen können; und dieser Sättigungsvorgang sei die 
Association zweier Wahrnehmungen oder Vorstellungen. Nach 
dieser Hypothese könnten sich aber 2 Vorstellungen nur ein einzig 
mal associiren, da nach den Gesetzen der Chemie sich 2 Verbin 
dungen nur einmal sättigen und binden können; in Wirklichkeit 
geht eine Association um so leichter vor sich, je öfter sie repro- 
dueirt wurde. Zur Erklärung dieses Widerspruches macht Fr. nun 
die Hilfshypothese, dass jeder corticale Reiz, der eine Association 
wachruft, also 2 chemische Verbindungen sättigt, in den bethei 
ligten Zellen 2 neue Verbindungen erzeugt, von noch höherer 
Labilität (Explosibilität) als die früheren, so dass immer kleinere 
Reize genügen, um die Association auszulösen. Derselbe Reiz 
also, der chemische Verbindungen zersetzt, soll neue erzeugen, von noch 
grösserer Activität: Das ist das perpetuum mobile in der 
Hirnrinde! An Stelle des Gleichnisses von der «ausgeschliffenen 
Bahn» ist die Hypothese vom perpetuum mobile gesetzt, um die 
Uebung zu erklären. Der Begriff der Association ist also mit 
chemischer Action identisch ; und «ein unermessliches Netz labyrinth- 
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artig verschlungener und sich verschlingender Silberfäden , durch 


die chemische Assimität zusammen gehalten, das würde also das 


3ild unserer Vorstellungen im Gehirn sein» (S. 22). 
Im 2. Abschnitt die Ideenassociation 
nennt Fr. 3 

]) das Gesetz des Zwanges zur Association, d. h. 
Zwanges jede neue Vorstellung an bekannte 
die bewusste (Jualität; aber nicht der ganze Associa- 
und Endvorstellune sind 
Zellen selbst be- 
der Strom in den Associationsfasern keine 
S. 22) erfährt ; 3) die associative Verwandt- 
schait in ihren verschiedenen 
Der 3. und 4. Theil 
deren Fr. 


und ihre 


(esetze (iesetze der associativen Thätigkeit 


des (tehirns : 
des inneren anzu- 
eliedern ; 2 
nur Ausgangs- 


tionsvorgang, sondern 


der Process in den 


aber 


bewusst, da nur 
wusst wird, 
bewusste (Gestaltung 
Formen. 

gehören zusammen und behandeln die 
treffend charakterisirt: Die 
niedlere Form ist die der geradlinig fortschreitenden Association, die 


Assoelationsstufen , zweie 
Aneinanderreihung von Vorstellungen ausschliesslich nach associativer 
Verwandtschaft, eine Form, die in pathologischer Form Ideenflucht 
genannt wird. Ihr stellt Cap. 4 die 2. höhere Form der Association 
als die des eentralisirten, des gehemmten Fortschreitens der Association 
sesenüber. Sie ist der Modus des normalen logischen Denkens; bier 
bildet Anzahl 
verwandter Vorstellungen, von denen aber nur eine den Fortschritt 
vollführt und Centrum 
kreises wird. Wie gelinet es nun, unter den vielen zur Association 
Fortschritt 
zu reden, 


sich um eine Ausgangsvorstellung eine assoclativ 


wiederum zum eines neuen Assoclations- 


die richtige zum weiteren 
mit Fr. (Seite 58 
so bewunderungeswürdig Herrin wird 


verfügbaren Vorstellungen 
auszuwählen, «wie fängt es», um 
die Hirnrinde an, 
über die brutale Unvernunft des Zufalls und die Mangelhaftigkeit 


dass sie 


ihrer eigenen morphologischen Structur»? Es associirt sich mit 
der Ausgangsvorstellung diejenige, welche mit ihr die meisten 


Einzelempfindungen gemein hat, die stärkste Erinnerungsvorstellung ; 


diese überwindet dies ist der Kern der Herbart-Friedmann'schen 


Lehre die anderen durch ihre Stärke und geht dann mit jener, 
die sie ihrerseits wieder verstärkt, siegreich die Association ein: 
dies ist der Kampf der Vorstellungen «um die bewusste Existenz 

um den verfügbaren Nervenstrom» (NS. 62). Diese Ver- 
stärkunge einer Vorstellung vor anderen kann auch noch durch 
seeundäre Momente, Affeet und Wille, durch Lenkung der Auf- 


merksamkeit erösserer Breite. 


Cap. 


reeapitulirt in 
Wie eelangen wir, mit 


geschehen. Cap. V 
VI soll nun mit seiner Fragestellune : 
unsern beschränkten Mitteln ausgestattet, zur Erkenntniss der 
Welt und den 
Uebergang zum psychopathologischen Problem des Wahns bilden ; 


wie bilden wir das objective Realitätsurtheil 


trotzdem ist die Frage nach dem objeetiven Realitätsurtheil 
eine rein erkenntnisstheoretische. Die hier interessirende Frage wäre 
nur die Wie bilden wir das subjeetive Realitä st- 
urtheil. Fr. erörtert seine Frage nun in äusserst auffallender Art 
Weise. Dass wir die Welt nicht wie sie ist, erkännten, läge 
nämlich daran, Empfindungen «bewusste (Jualität 
hätten, und dass wir weder die Schwingungen der Molecüle ausser 


LeWwesen : 


und 


dass unsere 


uns, noch die unserer eigenen Hirnmoleeüle wahrnähmen (8. 83); 


elücklicherweise würde dieser «hauptsächlichste Mangel unseres 
eeistieen Organs» durch «alle weiteren Eigenschaften» desselben 


so eompensirt. dass unser Urtheil wenigstens zu «empirisch rich- 
tisen Resultaten» über die Welt gelange; das unendlich Grosse und 
unendlich Kleine bleibe uns immer verschlossen und «die 
Schätzung der absoluten Intensität» fehle uns so 
ziemlich» (S. 84). Das nur nebenbei. Am Schluss erhält auch 
die Frage nach dem subjectiven Realitätsurtheil Antwort: 
Subjeetiv real ist jede fest geknüpfte Association. 

Diese im 1. Theile Hypothesen haben den 
Vorzug, dass sie sich im 2. Theile des Buches mit grosser Leich- 
tirkeit auf das Pathologische übertragen lassen ; dabei ergeben sich 


aber 


eine 


vorgetragenen 


foleende Sätze: ; 

1. Wie in der normalen Vorstellungsconeurrenz die stärkste Vor- 
stellung über andere obsiegt, so erzwingt in pathologischen 
Zuständen intensiv verstärkte Vorstellung 
der Assoeiation durch ihre Stärke; 2: jede Intensitäts- 
steigerung einer Vorstellung bedeutet zugleich eine logische 
leberwerthigkeit höheren Grades. 3. Zwangs-, Wahn- und 
überwerthige Ideen sind pathologisch verstärkte Vorstellungen, die 


jede 
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einfach durch ihre Stärke die Association erzwingen. Bei der 
Paranoia nun, d. h. der chronisch verlaufenden, typischen, von 


formalen Denkstörungen und gröberen Affeetschwankungen freien, 
Paranoia tritt eben diese Verstärkung einzelner Vorstellungen ein, 


welche zur Bildung von Wahnideen führt. Die Bedingung aber 
zu so übermässiger «Verstärkung» einzelner Vorstellungen sei eine 


allgemeine Nervosität , psychische Convulsibilität 


letztere 


Hysterie oder 
ohne welche die typische Paranoia niemals anzutreffen sei. 
Behauptung Fr.'s ist offenbar durch seine Theorie suggerirt worden, 
da nach Anderer und des Referenten Erfahrungen Paranoia ebenso 
exeentrischen und aufgeregten 


häufige bei gemässigten, als bei 


Naturen beobachtet wird. 
Cap. III des 2. Theiles holt noch einmal weiter aus und 
versucht nach den im 1. Theile gewonnenen psychologischen Ge- 
sichtspunkten ein System psychischer Störungen überhaupt aufzu- 
stellen, das aber klinischen T'hatsachen gegenüber zu wenig stich- 
haltig ist, als dass es eine eingehendere Wiedergabe rechtfertigte. 
Cap. IV wendet zu speecieller Besprechung von 
Form und Vorkommen derjenigen psychischen Störungen, welche 
Fr. nach Wernicke als Ideen 
der Zwangsidee, Wahnidee und fixen Idee. 
Die Zwangsidee ist nach Fr. eine pathologische, der Inten- 
unanschauliche Vorstellung, 


sich dann 


überwerthige zusammenfasste, 


sität nach gesteigerte, 
welche während der Dauer dieser Steigerung gewöhnlich eine 
erzwingt, welche später wieder gelöst wird 
real. Die 
eine der häufigsten Formen der gesteigerten Vor- 
der fixen und Wahnidee nur 
ihres paroxysmalen Auf- 


der Zwangsidee 


Association 
So lange diese besteht, erscheint sie subjeetiv 
Zwangsidee ist 
stellungsthätigkeit überhaupt 
durch und einzige Kriterium 
tretens 108). Diese Definition 
bedeutet der bekannten Westphal’schen gegenüber eher einen Rück- 
als Fortschritt; das paroxysmale Auftreten kann kein wesentliches 


von 
das eine 


unterschieden 


Unterscheidunesmerkmal abgeben, da es sowohl Zwangsideen von 
hartnäckigen auftretende Walhnideen 
eibt. Wahnidee denkt 
sich nun Fr. folgendermaassen : Auf dem Boden allgemeiner Ueber- 
psychischer Convulsibilität», Nenrasthenie welche Fr. 
119 als nothwendige 3edin- 


jestande, als paroxysmal 


Die Entstehung der (paranoischen selbst 
reiztheit, 
nach S. 19 als Vorstadium, nach 8. 
eung der Paranoia anzuschen scheint ‚ dann allgemeime Steigerung 
der Vorstellungsthätiekeit und Entstehung sehr Vor 
stellungen , durch ihre Stärke die Association er 
zwingen und damit zugleich als subjeetiv real gelten. 

Gegen diese Auffassung der Wahnbildung, die auf allen fol- 
eenden Seiten des Buches nicht erweitert wird, 
sind vom Standpunkte unbefangener klinischer Beobachtung aus 
Punkte geltend zu machen ; erstens, dass die Wahn- 


intensiver 


welche schon 


mehr wesentlich 


besonders 2 
bildung in den meisten Fällen chronisch und nicht in Folge plötz- 
licher Intensitätssteigerung einzelner Vorstellungen vor sich geht; 
zweitens, dass Fr's. Auffassung des Pudels Kern nicht beachtet, 
weshalb nämlich der Paranoische Ideen , die ein Gesunder prüfen 
würde , auch noch so 


und als unmöglich zurückweisen seien sie 


intensiv», für wahr nimmt und chronisch beibehält, weshalb im 
Verlaufe der Paranoia ein anfänglicher Argwohn, eine Sinnes- 


täuschung zur Wahnidee heranwachsen kann. 

Eine Analyse dieser specifischen Kritiklosigkeit des Paranoikers 
Um kurz 
von 


hätte das Problem sicherer gefördert, als Hypothesen. 
und offen zu sein, Fr.’s Lehre vom Wahn ist ein (ferüst 
Hypothesen, an den beiden von Herbart und Wernicke ent- 
Intensitätssteigerung der Vorstellungen» und 
hängend ; nirgends aber vorurtheilsfreie Beob 
klare logische Induetion. Für deren Mangel 
erosse Menge von Gelehrsamkeit, bedeutenden 

von mannigfachen Hypothesen den Leser nicht zu 
eigenthümliche Art 


nommenen Beeriffen 
Ueberwerthigkeit 
achtung, nirgends 
vermag die von 
Fremdworten , 
erschwert die 


entschädieen. Im Geeentheil 


von Fr.’s Denk- und Darstellungsweise die fortlaufende Leetüre 
so, dass seinem Buche gegenüber Wundt's Pschologie oder 
Kant’s Kritik der reinen Vernunft als leichte Jeetüre gelten 


können. Zu all’ dem kommt noch ein Gebrechen, an dem zwar 
ein grosser Theil unserer wissenschaftlichen Literatur krankt, das 
aber gleichwohl immer auf’s Neue zu beklagen bleibt, das ist der 
Stil. Statt Nachweise der, schwer zu summirenden, 
erammatischen Fehler mögen 3, mehr zufällige zewählte, Beispiele 


einzelner 
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zeieen, in welcher Weise selbst Gelehrte von Friedmann’s Ruf 
ihre deutsche Sprache handhaben. Z.B.S. 45: «Nur quantitativ 
sind alle Abwandlungen und Störungen oder aber einfacher Aus- 
fall von Funetionens. Oder S. 75: — —«, sodass das Problem 
der Erklärung der Wahnbildung etwas in Verruf als ein besonders 
schwierig zu entwirrendes zerathen ist Oder 8. 75: <— —; 
drittens zeigt bereits die Norm nicht im Irrthum, den man gerne 


anführt, wohl aber im Urtheil des Affeets und im regelrechten 
Vorurtheil in Menge dem Wahn Verwandtes» ete. Sprache und 
logik sind Eins und desswegen ist für Bücher, wie Fr.'s 


teinheit unbedinet zu fordern. Die Lectüre 
belehrend ; leider auch in 
Trömner-Dresden. 


Wahn, sprachliche 
des Buches ist in mancher Hinsicht 
letzterer. Dr. E. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 42. Band, 4. u. 5. Heft. 

1) Budberg-Boeninghausen und W. Koch: Darm- 
thirurgie bei ungewöhnlichen Lagen und Gestaltungen des 
Darmes. (Chirurg. Klinik Dorpat.) 

Den ersten Theil der umfangreichen Arbeit bildet der Bericht 
über eine sehr seltene Anomalie: Spirale Drehung der Flexura coli 
hepatica. Verlagertes Divertikel des Coecum und Colon accendens, 
gemeinsames Gekröse für Dünn- und Dickdarm. Die Einzelheiten 
des Falles sind ohne Einsicht des Textes nicht gut verständlich. 

Ein zweiter Abschnitt behandelt den Drehungsvolvulus 
des S Romanum auf Grund literarischer und eigener Beob- 
achtungen. Die Anatomie des S Romanum und seine Anomalien 
werden ausführlich erörtert. 

Unter den klinischen Erscheinungen des Vo!vulus steht obenan 
die mächtige Gasgeschwulst in der epigastrischen, umbilicalen und 
linken hypochondrischen Gegend. Bei der Palpation erscheint die 
Flexur als äusserst gespannte Blase der mittleren und linken Ober- 
bauchgegend. Daneben bestehen Störungen der Darmthätigkeit: 
Erbrechen nur selten, Aufhören des Stuhlganges, Leere des Mast- 
darms; mehr als '!/a—1 Liter Wasser können in das Rectum nicht 
eingegossen werden (Vorsicht!). Die Allgemeinerscheinungen sind 
wie bei der Brucheinklemmung! Kolikartige Schmerzen, Appetit- 
losigkeit, trockene Zunge, Verminderung der Harnmenge, collaps- 
artige Zustände. Alle diese Erscheinungen hängen zweifellos ab 
von der Aufsaugung der in der abgeschnürten Schlinge sich bilden- 
den Zersetzungsstoffe. Sobald eine Peritonitis hinzukommt, über- 
wiegt das Bild der letzteren im Krankheitsbilde, insbesondere stellt 
sich alsdann Erbrechen regelmässig ein. 

Die einzig rationelle Therapie des Volvulus besteht in dem 
Bauchschnitt: grosser Schnitt, vorsichtiges Ablassen des Gases, 
Verschiebung des Deum nach rechts, Freilegung der Fusspunkte 
der Schlinge. Die Flexur ist in jedem Falle wegzunehmen und 
zwar bis zur Drehungsstelle, wenn innerhalb derselben die Schenkel 
nicht sehr gelitten haben, anderenfalls bis über die Drehungsstelle 
hinaus. Im ersteren Falle lassen sich die beiden -Darmrohre ver- 
einigen, im letzteren Falle muss man einen künstlichen After am 
Colon descendens anlegen oder — besser! — eine lleumschlinge 
in den Defect einpflanzen. Die blosse Aufwickelung (Detorsion) des 
S Romanum ist zu verwerfen. 

2) Bennecke: Beitrag zur Kenntniss der centralen 
epithelialen Kiefergeschwülste. (Patholog. Institut Marburg). 

Genaue Beschreibung eines multiloculären Cystoms und einer 
centralen soliden Epithelgeschwulst des Unterkiefers. Beide Tumoren 
sind als von der Schmelzanlage ausgegangen zu denken. 


3) Klemm-Riga: Ueber locale Krämpfe als primäres 
Symptom des Tetanus. 

Bekanntlich zeigen sich bei dem nach Kopf- und Gesichts- 
wunden auftretenden Tetanus die Krämpfe zuerst in der Gesichts- 
muskulatur. Durch diese Fälle ist ein Analogon zu dem experi- 
mentellen Thier-Tetanus gegeben. Verfasser berichtet in seiner Ab- 
handlung über einen sich an eine Rückenwunde anschliessenden 
Tetanus, bei dem die Krämpfe sich besonders in den Mm. erector 
trunci, eucullaris, latissimus dorsi, rhomboidei, levator anguli scapulae 
der betreffenden Seite abspielten. Der Rücken des Kranken be- 
schrieb in Folge dieser einseitigen Muskelstarre einen nach rechts 
concaven Bogen. 

Verfasser glaubt, dass man auf Grund derartiger Beobach- 
tungen eine periphere Wirkung des Tetanusgiftes annehmen muss. 
Das Gift ist nicht virulent genug, um Veränderungen im Central- 
nervensystem hervorzurufen, wohl aber kann es moleculare Ver- 
änderungen im peripheren geschädigten Nervenbezirke zu Stande 
bringen, 


4) Hopffgarten-Riesa: Ein Beitrag zur Lehre vom Em- 
pyem der Sinus frontales und seiner operativen Behandlung. 
(Diaconissenkrankenhaus Dresden.) 

4 mit Erfolg operirte Fälle von Stirnhöblenempyem waren dem 
Verfasser Veranlassung, die Pathologie und Therapie dieses Leidens 
ausführlich zu besprechen, 

Die Symptome scheidet er in subjective und objective. Zu 
ersteren rechnet er den Stirnkopfschmerz, die Druckempfindlichkeit, 








Verlegung des Nasenluftweges und Abnahme des Geruchsvermögens, 
Schwindel, geistige Abgeschlagenheit, Lichtscheue und Doppelbilder, 
Als objective Zeichen finden sich eitrige Nasensecretion, Ver- 
diekung und Anschwellung der Nasenwurzel wie des inneren oberen 
Örbitalrandes, unter Umständen eine Fistel, manchmal Erkrankungen 
des Orbitalinhaltes (Dislocation des Bulbus, Oedem, Sehstörungen), 
Gehirnerscheinungen,. Als einziges sicheres diagnostisches Hilfsmittel 
ist die Eröffnung des Sinus frontalis von aussen anzusehen, 

In Bezug auf Behandlung des Leidens schliesst sich Verf. 
denjenigen Autoren an, die eine breite Eröffnung der Höhle ver- 
langen. Durch die Operation muss eine völlige Verödung des Sinus 
durch Entfernung der Schleimhaut und Resection der ganzen vorderen 
Stirnhöhlenwand erreicht werden. Dadurch entsteht eine flache 
Knochenrinne, in die man die Weichtheile bei möglichst geringer 
Entstellung einheilen lässt. 

(Die in dieser Wochens:hr. erschienene Arbeit des Ref., der 
zu fast gleichen therapeutischen Schlussfolgerungen kommt, scheint 
dem Verf, entgangen zu sein.) 


5) Zur Coxa vara. 

Fortsetzung der Auseinandersetzungen zwischen Müller (Stutt- 
gart) und Kocher. Wir haben seinerzeit das Wesentliche über 
die Angelegenheit hervorgehoben. 

6) Heidenhain: Unterbindung der Arteria subclavia 
unterhalb des Schlüsselbeins nach Lisfranc. (Chirurg. Klinik 
Greifswald.) 

Der sternale und claviculare Theil des M, pectoralis major 
wird durch eine "deutliche Spalte von einander geschieden. In 
dieser Spalte räth Verf. bei Unterbindung der Subelavia vorzugehen. 
Man findet den Spalt, wenn man den Arm um 45° abducirt und 
einen Schnitt führt vom Sternoclaviculargelenk nach dem Armansatz 
des grossen Brustmuskels, 

Das Verfahren ist schon von Lisfranc angegeben. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 9. 

1) F. Hofmeister: Ueber Catgutsterilisation. 

H. schildert unter Hinweis auf eine später erscheinende Arbeit, 
die nach seiner Ansicht für die Praxis brauchbarste Methode der 
Catgutsterilisation, die in Härtung des auf Rollen gewickelten Roh- 
catgut's in 4 °/o Formalinlösung für 24 Stunden, Kochen in Wasser 
bis za 10 Minuten, Nachhärtung und Aufbewahrung in Alkohol mit 
5°/o Glycerin und 1°/o, Sublimatzusatz besteht und bei der der 
Faden auf den gleichen Rollen bleibt. Die Zugfestigkeit des steril. 
Catgut’s erwies sich danach vollkommen gut, die bact. Untersuchung 
ergab Keimfreiheit. 

2) M. Hirschberg: Zur Frage der Wiederanheilung voll- 
ständig vom Körper getrennter Theile. 

Polemik gegen Krause, in der H. seine Ansicht aufrecht erhält, 
dass zur Transplantation nach der indischen Methode solche Haut- 
fettlappen am Besten sich eignen, die ein dichtes, cutanes Gefässnetz 
besitzen oder solche, in denen künstliche Hyperämie erzeugt ist. 

Schr. 


Krecke, 


Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 9. 

1) E. Witte-Berlin: Zur Frage des Chinosols, 

W. wirft dem jüngst von Kossmann als Antisepticum be- 
sonders für die Hebammenpraxis empfohlenen Chinosol (ef. diese 
Wochenschr. No. 1, S. 17) vor, das es nicht genügend bacteriologisch 
geprüft sei. Die Prüfung erstreckte sich nur auf den Staphylococcus 
pyog., nicht aber auf die ebenfalls virulenten Streptococcus pyog,, 
Bacterium coli und Proteus hominis, die im Scheidensecret vor- 
kommen, Dass K. während einiger Monate bei seiner Anwendung 
keine Wundinfection erlebte, beweise nichts, da man auch bei sterilem 
Wasser dasselbe erleben könne. Die von Kossmann und Oster- 
mann behauptete Reizlosigkeit des Chinosols auf Wunden fand 
W, nicht bestätigt; das Mittel, in Substanz bei Geschwüren bezw. 
Wundhöhlen angewendet, erzeugte im Gegentheil intensive brennende 
Schmerzen. Da Chinosol energisch adstringirt, so ist seine Anwen- 
dung zum Ausspülen der Vagina jedenfalls ungeeigneter, als z. B. 
Lysolwasser. Schliesslich erwähnte W., dass Chinosol 3—4 mal so 
theuer ist, wie Sublimat in Pastillenform, dass aber seine antisep- 
tische Kraft lange nicht so zweifellos ist, wie die des Suhlimats. 

2) F. Ahlfeld und F. Vahle: Die Bedeutung des Chino- 
sols als Antisepticum. 

Verfasser haben das Chinosol klinisch und bacteriologisch nach- 
geprüft und sind ebenfalls zu keinen günstigen Resultaten gelangt. 
Sie prüften zunächst das Mittel als Desinficiens der Hände in Lö- 
sungen von 1:1000, 1:500, 1:300. Von 48 Versuchen gelang es 
nur einmal mit einer 3proc. Lösung, einen keimfreien Finger zu 
schaffen. Die bacteriologische Prüfung ergab zwar eine entwickelungs- 
hemmende Eigenschaft des Präparats, und zwar bei Lösungen von 
1:20,000; dagegen gingen in Staphylococcenbouillonculturen selbst 
noch bei Zusatz 3 proc. Chinosollösung neue Culturen an. Auch die 
behauptete Ungiftigkeit des Mittels existirt nicht, da Kaninchen bei 
subeutanen Injectionen, die 0,2 g Chinosol enthielten, krank wurden 
und bei 0,5g des Mittels starben. Das Blut erschien hier schwarz- 
roth verfärbt, alle Organe, besonders die Nieren, hatten tiefdunkle 
Farben. 

3) Leopold Landau-Berlin: Bemerkungen zu Herrn Sänger’s 
Vortrag: Zur Doyen’schen Methode der Hysterectomia vagi- 
nalis, 
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10. März 1896. 
Polemik gegen Sänger, der in seinem Vortrage nur von einer 
Doyen’schen Methode redet, während L. dieselbe Methode seit 
1887 übt und in einem Vortrage 1893 durch Th. Landau hat 
empfehlen lassen, 

4) M. Sänger-Leipzig: Ueber Descensus und Pelvifixura 
ovariorum. 

S. unterscheidet 2 Grade von Descensus der Ovarien: D. la- 
teralis, wo das Ovarium neben dem Uterus liegen bleibt, und 
D. posticus s. retrouterinus, wo es hinter den Uterus herab bis 
zum Fornix gelangt. Als Ursachen des Descensus wurden bisher 
beobachtet Traumen, Puerperium, Lageveränderungen des Uterus, 
Inversio uteri, Ausweitung der Fossa retro-ovarica und recto-uterina 
nach Entfernung von Tumoren, abnorme Vergrösserung des beweg- 
lichen Ovarium und neuerdings auch die vaginale Köliotomie. Die 
Behandlung kann nichtoperativ und operativ sein. Letztere bestand 
bisher in Castration, Resection der Ovarien, Ignipunctur ete. Hierzu 
fügt S. als neues Verfahren die künstliche Befestigung der 
Ovarien an der seitlichen Beckenwand in der Gegend 
des Lig. suspensorium. Diese Operation, die er <Pelvifixura 
ovariorum» nennt und deren Technik im Original eingesehen 
werden muss, hat S, bisher in 2 Fällen erfolgreich ausgeführt und 
empfiehlt sie zu weiteren Versuchen. Jaffe- Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 28. Bd. 
1. Heft. Berlin, A. Hirschwald. (Auswahl.) 

1) A. Pick-Prag: Neue Beiträge zur Pathologie der Sprache. 

P. berichtet über 6 Fälle von Sprachstörungen, die grösstentheils 
zum Capitel der sensorischen Aphasie gehörten. Das Symptomenbild 
der transcorticalen sensorischen Aphasie (mangelndes Sprachverständ- 
nisse, Paraphasie, Paragraphie, Nachsprechen correct etc.) wird ge- 
nauer besprochen, insbesondere auch in seinen Beziehungen zur 
Taubheit. 

2) v. Leonowa-Zürich: Beiträge zur Kenntniss der se- 
cundären Veränderungen der primären optischen Centren und 
Bahnen in Fällen von congenitaler Anophthalmie und Bulbus- 
atrophie bei Neugebornen. 

7 Fälle: 4 von Anophthalmie, 3 von Bulbusatrophie. Die 
Resultate bestätigten unsere anderweitig schon gewonnenen Kennt- 
nisse vom Verlaufe der optischen Balınen. 

3) Bruns-Hannover: Klinische und pathologisch - anato- 
mische Beiträge zur Chirurgie der Rückenmarkstumoren. 

Bruns theilt in dankenswerth ausführlicher Weise den Ver- 
lauf von 2 Fällen mit. In beiden Fällen (Sarkom der Lenden- resp. 
der oberen Brustmarkgegend) war trotz der exacten Diagnose des 
Höhensitzes die vorgenommene Operation ergebnisslos. Im ersten 
Falle wurde der Tumor nicht gefunden, im zweiten zwar entfernt, 
aber ohne Erfolg. Wichtig ist vor Allem für den operativen Ein- 
griff die Bestimmung der oberen Grenze des Tumors. Die Prognose 
der Operation ist sehr zurückhaltend zu stellen, bisher ca. in '/s der 
Fälle nicht ungünstig. 2 

4) Naecke-Hubertusburg: Die Menstruation und ihr Ein- 
fluss bei chronischen Psychosen. 

An einem nicht sehr grossen statistischen Material weist N. 
nach, dass der Einfluss der Menstruation auf den Gang des Leidens 
ein relativ geringer und oft inconstanter war. 


5) Troemner: Beitrag zur Kenntniss der Störungen 
der äusseren Sprache, besonders bei multipler Sklerose und 
Dementia paralytica. (Psych. Klinik, Jena.) 

6) Koeppen: Der Querulantenwahnsinn in nosologischer 
und forensischer Beziehung. (Psych. Klinik der Charite.) 

Das «Queruliren » ist ein psychopathisches Symptom, das aber 
nicht einem klinisch einheitlichen Erkrankungsprocess entspricht. 
Es kommt vor bei der Paranoia chronica, der Dementia senilis, 
dem Alkoholismus ete. Das Wort «Querulantenwahnsinn > ist aus 
praktischen Gründen in Gutachten zu vermeiden. 

7) Boedeker-Lichtenberg: Anatomischer Befund bei einem 
Falle von chronischer nuclearer Augenmuskellähmung, (Troch- 
leariskern intact.) 

8) Ludwig-Ieppenheim: Entwurf eines Lageplans für 
die psychiatrische Klinik in Giessen. 

9) Minor-Moskau: Klinische Beobachtungen über centrale 
Haematomyelie. 

Mittheilung von drei nur klinisch untersuchten Fällen. Zwei 
waren nach Trauma, einer spontan apoplektiform entstanden. Die 
Abgrenzung von der Syringomyelie ist nicht immer sicher möglich. 

10) Treitel-Berlin: Ueber Heterotopie der Wortlaute. 

Chr. Jakob -Bamberg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 9. 
1) Stadelmann: Ueber Cholagoga. S. a. W. 18°6, S. 187, 
2) H.Oppenheim: Zur Lehre von der multiplen Sklerose. 
. Im Anschluss an seine früheren Arbeiten weist O. zunächst 
darauf hin, dass die multiple Sklerose häufig auf eine Intoxication 
zurückzuführen ist. Von 28 genau examinirten Kranken waren 11 
für längere Zeit in innige Berührung mit Giften gekommen (Blei, 
Kupfer, Grünspan, Zink, Anilinfarben, Kohlenoxyd). O. zeigt, wie 
wichtig es ist, den allerersten Anfängen der Krankheit nachzugehen, 
dass man häufig den Beginn der Erkrankung bis in die Kindheit 
zurück verfolgen kann. 





Atypischer Verlauf der Erkrankung ist nicht selten. Bei einem 
Patienten kam es zu einem tiefen Verfall der Intelligenz, bedingt 
durch eine schwere Affection des Balkensystems, Viele Fälle zeigen 
eine ausgesprochene Neigung zur Rückbildung, so dass der Unter- 
sucher geneigt werden kann, die ursprünglich gestellte richtige Diagnose 
fallen zu lassen. Das Zittern der multiplen Sklerose ist nicht nur 
an die intendirten Bewegungen geknüpft, sondern kann auch bei 
den Mitbewegungen, den Reflexbewegungen, den automatischen und 
Affectbewegungen hervortreten. Bei manchen Kranken kommt es zu 
vorübergehender Demenz und Verwirrtheit von verschieden langer 
Dauer. 


3) Kirstein: Zur Operation der adenoiden Vegetationen 
des Nasenrachens. (Senator’sche Klinik und Poliklinik.) 

K. empfiehlt ein neues, wie es scheint, zweckmässiges Instru- 
ment zur Entfernung der adenoiden Wucherungen. Dasselbe besteht 
aus einem langgestreckten, annähernd rechtwinkligen Rahmen, welcher 
vorn über die Fläche aufgebogen ist, hinten auf einem Stiele sitzt. 
Der vordere (Juerbalken des einem Wundhaken ähnelnden Instru- 
mentes ist an seiner inneren Kante scharf geschliffen. 

Die Ausführung der Operation gestaltet sich genau wie bei 
dem Gottstein’schen Instrument. 

Das Messer ist zu beziehen von Pfau, Berlin NW., Dorotheer- 
strasse 07. Preis 6,50 M. 


4) Zielinski, v. Nencki und Karpinsky: Die Entzün- 
dung der Tenon’schen Kapsel (Tenonitis) und ihr Verhältniss 
zur sog. Hundestaupe. (Laboratorium der Warschauer Hospitäler.) 

Die Tenon'sche Kapsel stellt bekanntlich eine lockere Fascie 
dar, welche drei Viertel der Augapfeloberfläche von hinten um- 
spannt und einerseits an die Albuginea bulbi, andererseits an den 
Orbitalrand anknüpft. Die Entzündung führt zu charakteristischen, 
durch die anatomischen Verhältnisse bedingten Erscheinungen. 

Die Verfasser haben eine ganze Epidemie dieser Erkrankung 
beobachtet und ihre Contagiosität von Mensch zu Mensch sicher 
erwiesen. Sie sahen auch regelmässig charakteristische Allgemein- 
erscheinungen, wonach die Tenonitis als eine acute Infectionskrankheit 
aufzufassen ist. Eine gleichzeitig bei einem Mops der betreffenden 
Familie auftretende Erkrankung von durchaus ähnlichen Erschei- 
nungen wurde als Hundestaupe erkannt, und es wurde erwiesen, 
dass die letztere auf Menschen und umgekehrt übergetragen werden 
kann. Die Ursache beider Erkrankungen bildet ein dem Staphylo- 
coccus albus ähnlicher Mikroorganismus. Kr. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No, 10. 


1) W. Filehne: Beiträge zur Lehre von der acuten und 
chronischen Kupfervergiftung. (Aus dem pharmakologischen 
Institut der Universität Breslau.) 

Während das weinsaure Kupferkalium und -Natrium, wie F. 
bereits in einer früheren Mittheilung (D. med. W, 19, 1895) erwähnt 
hat, schon nach kurzer Anwendung und in kleinen Dosen die 
charakteristischen Zeichen einer Kupfervergiftung zu erzeugen im 
Stande ist, zeigen sich die Cupratine, die Kupferalbumine bei 
interner Darreichung im Wesentlichen als ungefährlich, umsomehr 
als sie als Emetica wirken und so selbst wieder für ihre Entfernung 
sorgen. Gefährlicher sind die fettsauren Verbindungen des Kupfers, 
besonders das Kupferstearat, bei längerer Anwendung desselben 
treten deutliche Vergiftungssymptome auf. Es finden sich Degenera- 
tionsveränderungen in den Organen, Pigmentablagerung in der 
Leber, in schwächerem Grade auch in den Nieren. Demgegenüber 
ist die Giftwirkung des metallischen Kupfers eine sehr geringe. 
Immerhin sind seine Wirkungen auf den Organismus derartige, 
dass sich bestimmte Vorsichtsmaassregeln für die mit Metallstaub in 
Berührung kommenden Arbeiter empfehlen. 

2) K. Oestreich-Berlin: Plötzlicher Tod durch ;‚Ver- 
stopfung beider Kranzarterien. 

Beginnende Arteriosklerose bei einem 32 jährigen, sonst gesunden 
Individuum, seltene polypöse Form parietaler Thrombose, deren 
eigenthümlicher Sitz den Verschluss der beiden Coranararterien 
verursachte. 

3) A. Neumann: Ueber Mastdarmdivertikel. (Aus der 
chirurgischen Abtheilung des städtischen allgemeinen Krankenhauses 
am Friedrichshain in Berlin, Dir. Prof. E. Hahn). 

Divertikellartiger Anhang des Rectums, der deutlich den Typus 
der äussern Haut trägt, aber mit dem Mastdarm an’ einer Stelle 
zusammenhängt, an welcher derselbe schon mit Schleimhaut aus- 
gekleidet ist. Bemerkenswerth ist die in diesem Falle vorliegende 
Heredität. Operation mit Heilung. 

4) E. Holländer: Zur Frage der nicht puerperalen In- 
versio uteri. (Aus der chirurgischen Abtheilung des jüdischen 
Krankenhauses Berlin. Dir.: Prof. J. Israel.) 

Fall von Inversio uteri completa ohne eigentliche Veranlassung, 
im Uterusfundus ein breit aufsitzendes Myom. Da nach dessen 
Abtragung die Reposition noch nicht möglich, in einer zweiten 
Sitzung Amputatio uteri oberhalb der Cervix. Controverse mit 
Schauta über das Zustandekommen ’solcheriInversionen. 

5) Determann-St. Blasien: Casuistischer Beitrag zur 
Kenntniss der Migräne. (Schluss folgt.) 

6) W. Ebstein: Einige Mittheilungen über die durch das 
Maul- und Klauenseuchengift beim Menschen veranlassten 














Krankheitserscheinungen. (Aus der medicinischen Universitäts- 
Klinik in Göttingen.) (Schluss aus No. 9.) 
Bericht über einige Fälle nicht immer klar erwiesener Infec- 
tion mit Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Etwa 3—4tägige 
Ineubationsdauer, Krankheits - Erscheinungen von verschiedener 
Schwere, abgesehen von den allgemeinen, besonders in der Mund- 
und Rachenhöhle, sowie auf der Haut localisirte Störungen. For- 
derung einer strengen Controle der Milch und der aus ihr darge- 
stellten Producte (Butter und Käse) bei herrscbender Maul- und 
Klauenseuche. 2. L. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht ) 


Sitzung vom 26. Februar 1896. 


Herr Ewald: Bericht über den Verlauf des am 
16. October 1895 vorgestellten Falles von perniciöser 
Anämie. — Vorstellung eines Falles von Botriocephalus- 
Anämie, 

Den erwähnten Patienten hatte Herr Ewald im Herbste 
vergangenen Jahres durch eine Transfusion aus schmerstem Collaps 
gerettet. Damals hatte Vortragender die Prognose etwas günstiger 
dargestellt, da er wusste, dass die Mittheilung in die Tagespresse 
übergehen würde und er vermeiden wollte, dass Patient am folgenden 
Tage sein Todesurtheil in der Zeitung lesen könnte. 

Die Besserung war, wie erwartet, nur eine vorübergehende 
gewesen und vor einiger Zeit erfolgte der Tod, den der behan- 
delnde Arzt, Herr Dr. Oppenheim, durch eine zweite Trans- 
fusion von defibrinirtem Blut vergeblich abzuwehren suchte. 
Die Section ergab lediglich eine Atrophie des Verdau- 
unestraetus, der, Schleimhaut sowohl wie stellenweise auch 
der Museularis. Ob dieselbe das Primäre oder schon eine Folge 
der Bluterkrankung gewesen, lässt Vortragender unentschieden. 

Herr Ewald liess auch eine Bestimmung des Eisengehaltes 
der Leber vornehmen ; derselbe betrug 0,693 Proc. gegen 0,078 
in der Norm. 

Im Anschluss hieran demonstrirt Herr Ewald einen Mann 
aus Tilsit, welcher im verflossenen Jahre an einer schweren Anämie 
litt, die sich nach einer erfolgreichen Bandwurmeur (Extr. 
filie. mar.) mit Abgang eines Botriocephalus latus rasch 
besserte und jetzt völligem Wohlbefinden gewichen ist. 

Discussion: Herr Virchow fragt, ob bei der Eisenbe- 
stimmung das in der Leber befindliche Blut vorher entfernt worden 


war und weist ferner auf die jetzt constatirte Ausbreitung des 
Botriocephalus in Rumänien hin. 

Herr Ewald gibt an, dass die Leber nicht entblutet worden 
sei, dass dies aber bei den übrigen Untersuchungen auch nicht der 
Fall gewesen sein dürfte, mithin die Zahlen unter sich vergleich- 
bar seien, 


Herr Meissner: Ueber elastische Fasern in ge- 
sunder und kranker Haut. 

Mit Hilfe der Orcein-Färbkung hatte Vortragender eingehende 
Studien über obige Verhältnisse gemacht. 

Wir verweisen bezüglich der schr interessanten, aber zu einem 
kurzem Bericht nicht so sehr geeigneten Details auf die Original- 
mittheilung. H. K. 


Sitzung vom 3. März 1894. 


Herr Abel: Eine neue Indication zur Sectio caesarea 
nach Porro. 


Vortragender wurde zu einer Zweitgebärenden gerufen: Frucht- 
wasser zum Theil abgeflossen und auch etwas Meconium entleert, 
Vagina schlauchförmig ausgezogen, Muttermund hoch oben in der 
Gegend des vorletzten Lendenwirbels, fundus uteri am Nabel und 
hier unbeweglich. Muttermund nur für Fingerkuppe passirbar, 
narbig. Kindsschädel hinter dem Muttermund, also in der Excavation 
der Lendenwirbelsäule fühlbar. Herztöne schwach. A. entschliesst 
sich sogleich zur Sectio caesarea; Transport in seine Klinik und 
nach 5 Stunden Operation. Es wird ein asphyktisches und nicht 
mehr zu belebendes Kind, dem von vornher gespaltenen Uterus ent- 
nommen und der Uterus nach Poro exstirpirt. Die Entfernung des 
Uterus nahm A. desshalb vor, weil der Uterus an der vorderen 
Bauchwand fest verwachsen war und eine neue Conception dieselbe 
Gefahr bedingt haben würde. 
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Von grösstem Interesse ist nun die Aetiolvvie 
der genannten Verwachsung. 

Die Patientin war nämlich vor mehreren Jahren von einem 
hiesigen Gynäkologen wegen vager Unterleibsbeschwerden operirt 
und ihr die Portio amputirt worden; als nach einiger Zeit (lie 
Beschwerden wiederkehrten, ging sie zu einem andern Gynäkoloson, 
der eine Retroflexion constatirte und da dieselbe wegen der früher 
vorgenommenen Amputation der Portio nicht dureh Einlegung 
eines Ringes behandelt werden könne, zu einer neuen Operation 
rieth. Die Frau willigte ein und es wurde die Ventrofixation 
ausgeführt. Diese wurde dann die Ursache der Lebensgefahr, 
in welche die Frau durch die nachträgliche Gravidität gebracht 
wurde. 

Vortragender benutzt diesen Anlass, um gegen die Operir- 
sucht vieler Gynäkologen und ihre kritiklose Indicationsstellun« 
Front zu machen. 

Die erwähnte Patientin wäre mit einer vernünftigen Therapie 
nicht blos im Besitze ihrer normalen Organe geblieben, es wären 
ihr ausserdem 3 Operationen erspart geblieben, von denen jede 
einzelne trotz aller Asepsis einen unerwünschten Ausgang nehmen 
kann. 

Und ganz dasselbe lasse sich von den zahllosen Operationen 
sagen, die die Gynäkologen aus anderen Ursachen vornehmen. 
Wie die retroflexio uteri mobilis ein meist ganz unbedeutendes 
Leiden genannt werden kann, das nur in den seltensten 
Fällen ein operatives Eingreifen erfordere, so lasse sich ähnlielı 
von der Mehrzahl der entzündlichen Adnexerkrankungen sagen, 
dass sie unter Ruhe und Schonung ganz von selbst ausheilen. 
Bedenke man, dass bei einer Mortalität von 5—6 Proc. der 
wegen Adnexerkrankungen Operirten immer noch mehr in 
Folge der Operation starben, als ohne eine Operatien an dieser 
Krankheit gestorben wären (dasselbe gilt von den Uterusmyomen |, 
so zeigt diese Erwägung schon, wie unberechtigt und unverant- 
wortlich das Vorgehen vieler Gynäkologen ist. Man möge doch 
endlich bedenken, dass selbst im Anschluss an die unbedeutendsten 
operativen Eingriffe, wie z. B. Uterus-Auskratzungen, 
Todesfälle beobachtet worden sind, um die Indicationen zu opera- 
tiven Eingriffen vorsichtiger zu stellen. 

Discussion findet gleichzeitig mit der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Mackenrodt statt. 


Herr Rosenheim: Ueber Gastroskopie. 

Vortragender demonstrirt das von ihm construirte Instrument 
zur Besichtigung des Mageninnern. Dasselbe stellt gewissermassen 
ein »verlängertes Üystoscop« dar, an welchem aber eine Reihe 
von Modificationen angebracht sind. Kine kurze Beschreibung 
lässt sich ohne Abbildung nicht geben; wir führen nur an, dass 
das Instrument eine 68 em lange und 12 mm dicke, starre, 
verade Metallröhre darstellt, welehe noch 2 andere Röhren in 
sich birgt. Man sieht mit dem Instrument, das an dem Fenster 
ein je nach Bedarf recht- oder spitzwinkliches Prisma trägt, den 
Pylorustheil und die kleine Curvatur des Magens (welcher mit 
Luft aufgeblasen werden muss). Die Indication zur Vornahme 
dieser Untersuchungsmethode schränkt Vortragender selbst sehr 
enge ein, da einerseits die bisherigen Methoden meist ausreichen 
und andererseits eine Anzahl von Personen (Emphysematiker, Leute 
mit Jiebereirrhose, Herzfehlern) von vornherein ausgeschlossen 
werden müssen. Herr Ewald weist auf die Gefahren dieser 
Methode hin und fragt Vortragenden, ob er nicht schon unan- 
genehme Erfahrungen damit gemacht habe. 
Fortsetzung der Discussion vertagt. 


Zum Bericht vom 5. Februar 1896. 


Herr Professor Schüller legt darauf Gewicht, dass er ge 
legentlich seiner Demonstration vom 5. ds. nicht von «Rheumatismus- 
bacillen» gesprochen habe — «im Gegentheil führten ihn seine 
früheren Untersuchungen dazu, einen genetischen Zusammenhang 
der chronisch-rheumatischen Gelenkentzündung mit dem acuten 


Gelenkrheumatismus zu verneinen> — und dass er nirgends be- 
hauptet habe, es sei ihm leicht geworden, die betr. Bacillen zu 
züchten. H. Kohn. 








oo 


Auer ea BD 








10. März 1896. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Discussion über den Vortrag des Herrn Renvers: Ueber 


chronischen Ikterus. 

Herr A. Fraenkei glaubt zwar mit Herrn Renvers, dass 
eine gewisse Anzahl der Fälle von sogen. katarrhalischem Ikterus 
auf eine Infection zurückzuführen sind, hält es aber für zweifelhaft, 
ob man die übrigen Fälle als toxische betrachten darf. Man müsse 
den Begriff des katarrhalischen Ikterus doch festhalten. Dass bei 
Steinen nicht immer Ikterus auftritt, ja häufig fehlt, kann er 
bestätigen. Wenn die Steine eitrige Entzündung der Gallenwege 
bewirken, kann es zum Ikterus kommen, ohne dass ein Verschluss 
der Gallenwege besteht. 

Herr J. Mayer hat chronischen Ikterus Jahre lang bestehen 
und erst mit der Entleerung von Steinen verschwinden sehen. 

Herr Litten erinnert daran, dass man jetzt nicht mehr eine 
periodische, sondern eine continuirliche Secretion der Galle an- 
nehme. Er konnte dies auch kürzlich nach der Exstirpation eines 
Echinococcus beobachten und hatte dies auch früher experimentell 
erwiesen. 

Herr H. Kohn berichtet über einen Fall, der den Uebergang 
eines chron,. Stauungs- in einen Infections-Ikterus illustrirt und 
wegen seiner Aetiologie (Tuberculose an der Porta hepatis) 
zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Durch die Tuberculose war es erst zu Compression der Gallen- 
gänge und Pfortader und nach mehreren profusen in Folge der 
Pfortadercompression entstandenen Hämatemesen zur Infection der 
Galle und von da des Gesammtorganismus gekommen. Tod des 
19jährigen Mannes nach einjähriger Krankheitsdauer. 

Herr Freyhan führt als eine besondere Form des toxischen 
Ikterus die von ihm gemachte Beobachtung an, dass eine gewisse 
Kategorie von Bleikranken das Begleitsymptom des Ikterus dar- 
bieten und zwar handelt es sich fast ausnahmslos um bleikranke 
Arbeiter aus Accumulatorenfabriken. Dieser Ikterus entsteht plötz- 
lich und vergeht nach 2—3 Tagen; keine Entfärbung der Stühle, 
Den katarrhalischen Ikterus fand er häufig bei atrophischer 
Lebercirrhose. 

Herr Stadelmann kann Renvers darin nicht beistimmen, 
dass der «katarrhalische» Ikterus gar nicht oder nur selten existire. 
Dass bei katarrhalischem Ikterus in einer Anzahl von Fällen die 
Stühle nicht entfärbt sind, braucht noch nicht so gedeutet zu wer- 
den, als ob nun gar kein mechanisches Hinderniss für die Gallen- 
entleerung bestünde und der Ikterus ein rein toxischer sei. Es 
kann doch die Schwellung der Schleimhant nur gerade so gross sein, 
dass sie zur Stauung der Galle führt, ohne einen Abfluss ganz und 
gar zu verhindern. 

Herr Karewski spricht über die chirurg. Seite der Frage. 

Herr Ewald macht auf die Möglichkeit einer nervösen Ur- 
sache des Ikterus aufmerksam und weist auf die manchmal vor- 
handene Bedeutung der Magensaftuntersuchung für die Differential- 
diagnose zwischen Ulcus ventrieuli und Cholelithiasis hin, 

Herr Leyden kann nicht zugeben, dass der hämatogene 
Ikterus völlig negirt wird und weist auf die Entstehung von Ikterus 
nach Einverleibung von Blutgiften hin. H.K. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein Heidelberg. 
Medicinische Section. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 11. Februar 1896. 


Dr. von Beck: Ueber Punction der Gehirnseiten- 
ventrikel. 

Vortragender stellt 3 Fälle von Gehirnaffeetionen vor, die 
mit Vermehrung des Hirndruckes einhergingen, und bei denen 
erfolgreich die Ventrikelpunetion ausgeführt worden war. 

I. Fall. Exacerbirende ehronische Otitis media, 
Meningitis serosa, acuter Hydrocephalus, 3malige 
Punktion des rechten Gehirnseitenventrikels, Heilung. 

‚. l4jähriger Knabe, mit 7 Jahren Otitis media nach Rachen- 
diphtherie, nach 3 Jahren Ausheilung derselben, 4 Jahre darauf 
plötzlich Schmerzen im rechten Ohr, Abnahme des Hörvermögens, 
Ausstrahlen der Schmerzen in die ganze rechte Kopfhälfte, Er- 
brechen, Benommenheit, kein Fieber. Nach 3 Tagen Verbringung 
indie chirurgische Klinik zu Heidelberg (26. Februar 1894), Deut- 
lich ausgesprochene Nackenstarre, Hyperästhesie des ganzen Körpers, 
erhöhte Sehnenreflexe, starke Stauungspapillen, Puls 54. 
R. Ohr Trommelfell getrübt, verdickt, nicht perforirt, sehr schmerz- 
haft. Diagnose: Otitische Meningitis, Verdacht auf Hirnabscess. 
Aufmeisslung des Proc. mastoid., derselbe stark sclerosirt, in den 
Cellulae und Cavum tympan. trübes Serum; Freilegung des Sinus 
transversus und des Schläfenlappens, Sinus intact, Gehirn nicht pul- 
sirend, Probepunction des Schläfenlappens weist keinen Hirnabscess 
nach, Punction des Seitenventrikels entleert 26 ccm 
Liquor cerebrospinalis,. Danach Freiwerden des Sensoriums, 
Ansteigen des Pulses auf 80, subjectives Wohlbefinden; Abnahme 





der Stauungspapille. 10. Tag wieder Kopfschmerzen und Schmerzen 
in allen Zähnen; 12. Tag Erbrechen, Unruhe, Puls 54, Benommen- 
sein, Erweiterung der Trepanationsöffnung, Punction des Stirn- und 
Hinterhauptlappens negativ, Punction des Seitenventrikels 
ergibt 40ccem klaren Liquor cerebrospinalis. Sofortiges 
Verschwinden der Hirndrucksymptome. Am 22. Tag Wiederauf- 
treten von Drucksymptomen, Facialisparese, Blutung im rechten und 
linken Augenhintergrund; 23. Tag Bewusstlosigkeit, Puls 44, III. 
Seitenventrikelpunction, Entleerung von 40 cem Liqu. 
cerebrospinal. Danach Schwinden aller Gehirnsymptome, Rück- 
gang der Stauungspapille, 32. Tag Aufstehen; 56. Tag kräftig und 
gesund nach Hause entlassen. Wiedervorstellung nach 2 Jahren, 
Patient ist vollständig gesund geblieben und ist vollkommen arbeits- 
fähig als Landwirth. 

II. Fall. 3 Wochen alte ecomplieirte Fraetur des 
rechten Stirnbeines, Contusionsherd des Gehirnes, 
Stirnhirnabscess, Ineision, eitrige Convexitäts- 
meningitis, acuter Hydrocephalus internus, Punc- 
tion des rechten Gehirnseitenventrikels; Heilung. 

4 jähriger Junge. Sturz aus dem 2. Stocke eines Wohnhauses 
auf das Strassenpflaster, complieirte Stirnfractur ohne Lähmungen. 
3 Wochen nach dem Unfall Einlieferung in die chirurgische Klinik 
wegen Meningitis (29. Juli 1894). Bewusstlosigkeit, Puls 120, 
Nackenstarre, Hyperalgesie, Exophthalmus, beiderseits Stauungs- 
papille, keine Lähmungen, Temperatur 39,5. Rechte Stirngegend 
Splitterfraetur mit Contusion des Stirnhirns, temporale Eitersenkung. 
Erweiterung und Freilegung der Fracturstelle, Entfernung der 
Splitter, Gehirn nicht pulsirend, Dura gerissen, eitrig. Auf Incision 
des Stirnhirns Eröffnung eines taubeneigrossen Marklagerabscesses, 
Drainage. Anfangs Rückgang des Fiebers, Besserung des Allgemein- 
zustandes, vom 7. Tag ab wieder hohes Fieber, Prolaps des Stirn- 
hirnes, 11. Tag diffuse Convulsionen, im Gehirnabscesslager keine 
Retention, 15. Tag Bewusstlosigkeit, starke Krämpfe, Abends Ab- 
ducenslähmung rechts, links Parese des Facialis, Armes und Beines. 
Punction desrechten Seitenventrikels, Entleerung von 
40 ccm trüben Liquor cerebrospinalis, danach rasche Rück- 
kehr des Bewusstseins, Aufhören der Krämpfe, langsamer Abfall 
des Fiebers, im Laufe von Wochen Besserung der Arm- und Bein- 
parese, Verschwinden der Stauungspapillen, nach weiteren 2 Monaten 
geheilt nach Hause entlassen. 1896 Wiedervorstellung, keinerlei 
Spuren von Abducensparese, keine Arm- und Beinschwäche mehr 
vorhanden, Allgemeinbefinden vorzüglich, Lernen noch etwas ver- 
langsamt. 

IT. Fall. Tumor der hinteren Schädelgrube 
wahrscheinlich Kleinhirns, Hydrocephalus 
chronieus durch Blutstauung bei Druck des Tumors 
Osteoplastische Trepanation 
Smalige Punction 
des linken Seitenventrikels des Gehirnes. Besserung. 

13jähriges Mädchen, gesunde Familie, als Kind Masern und 
Scharlach. Mai 1893 plötzliches Zusammenstürzen beim Ballspiel 
ohne Bewusstseinsstörung, danach Kopfschmerz, einige Wochen 
darauf abermals Zusammenstürzen nach links, von da ab täglich 
Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen, Oktober 1894 bis April 1895 
etwas Besserung. September 1£95 Abnahme der Sehkraft links, 
Oktober 1895 Schwinden des Sehvermögens rechts, Unvermögen zu 
lesen. Anfang Oktober schwerer epileptischer Anfall mit mehr- 
stündiger Bewusstlosigkeit, tonischer Krampf im rechten Arm, Da- 
nach hie und da Zuckung im rechten Bein. Ende Oktober Eintritt 
in die medic. Klinik Heidelberg. Nystagmus, Stauungspapillen links 
stärker als rechts, taumelnder Gang; Diagnose: Tumor der hinteren 
Schädelgrube, Kleinhirnsitz; etwas Besserung auf Jodkali und Brom- 
kali. Wegen Zunahme der Sehschwäche zur operativen Therapie 
nach der chirurg. Klinik verbracht (17. Dezember 1895). Osteo- 
plastische Trepanation des os oceipit. sin. Freilegung des Oceipital- 
hirnes und Kleinhirnes, Gehirn stark vorgewölbt, nicht pulsirend, 
zur Entlastung Punction des Hinterhorn deslinken Seiten- 
ventrikels, Entleerung von 40cem Liqu. cerebrospin. 
Darauf Erschlaffen der Dura und Eintritt von Pulsation. Palpation, 
Inspection und Punction ergibt keinen Tumor der linken Kleinhirn- 
hemisphäre, Sitz wahrscheinlich im Wurm oder Vierhügelgegend. 
Zurückklappen des osteoplastischen Weichtheilknochenlappens und 
Schluss des Schädels. Am oberen Rand des Knochenlappens in 
der Nähe der Gehirnpunctionsstelle Anlegung einer kleinen Knochen- 
lücke zur Vornahme später nothwendig werdender Punctionen. Fieber- 
loser Verlauf, Schwinden der Kopfschmerzen und des Schwindels, 
langsame Besserung des Sehvermögens rechts. 20. Tag Aufstehen. 
26. Tag leichte Kopfschmerzen, etwas Schwindel. 29. Tag zwei 
Stunden nach psychischer Aufregung Verschwinden des Sehver- 
mögens, wirres Sprechen, Sinken des Pulses, Ansteigen der 
Körpertemperatur, leichte Convulsionen, dann Bewusstlosigkeit, 
Cheyne-Stokes’sches Athmen, sofortige II. Punction des Seiten- 
ventrikels durch die vorhandene oceipitale Knochenlücke und 
Entleerung von 1%0cem Liqu. cerebrospinalis. Schon nach 
Aspiration von 20 ccm Aufwachen aus dem Coma, Verschwinden des 
Cheyne-Stokes’schen Athmens, Steigerung des Pulses auf 80, freie 
Sprache; nach Beendigung der Entleerung der 120 cem vollständige 
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Örientirung, Gefühl der Erleichterung im Kopf, Sehvermögen aber 
kehrt erst 3 Stunden später wieder zurück. Die weiteren vier Wochen 
Wohlbefinden, tägliches Aufstehen, keine Kopfschmerzen, kein 
Schwindel, dann aber abends vor der Vorstellung der Patientin im 
ärztlicben Verein psychische Aufregung, schlaflose Nacht, gegen 
Morgen starkes Erbrechen, Ansteigen der Körpertemperatur, Sinken 
des Pulses, unregelmässige Athmung. III. Punction des linken 
Seitenventrikels, Entleerung von 60ccem Liqu. cerebro- 
spinal. Schwinden der Beschwerden, nur noch Neigung zum Er- 
brechen, Tags darauf Wohlbefinden. 

Im Anschluss an die Besprechung dieser Fälle hebt der 
Vortragende hervor: 

1) Bei den localen, Hirndrueksymptome machenden Krank- 
heitsherden des Gehirns ist, wenn möglich, eine Radical- 
beseitigung des primären Leidens anzustreben, wie z. B. bei 
den Haemotomen der Dura mater nach Zerreissung der Art. 
menine. media durch Ausräumung derselben, bei Gehirn- 
abscessen durch Exstirpation. 

2) Bei den Herdläsionen, ((iehirnabscess und Gehirntumor), 
deren Sitz durch Mangel an Herdsymptomen unbekannt bleiht, 
oder deren diagnostieirte Lage unzugänglich ist, oder zur Ent- 
fernung ungeeignete Beschaffenheit zeigen und so zu ehroni- 
schem Hydrocephalus internus führen, sowie bei den 
diffusen Erkrankungen des (Gehirns mit rascher und starker 
Exsudation von Liqu. cerebrospinalis in die Gehirn- 
ventrikel, den Meningitiden, ist, da das primäre Leiden 
unanstastbar bleibt, das pathologische Product, das die 
weiteren schweren Erscheinungen macht, der Hydrops der Ven- 
trikel, in Angriff zu nehmen, zu beseitigen und so das (sehirn 
zu entlasten. 

3) Diese Entlastung des Gehirns geschieht durch Ab- 
lassen des pathologisch vermehrten und angesammelten Liqu. cere- 
brospin. aus seinem Hauptansammlungsort durch die 
Punetion der Seitenventrikel des Gehirns. 

4) Die der Punection vorausgehende Trepanation ist 
in der Gegend des vermutheten Sitzes des primären lJeidens aus- 
zuführen und zwar, wenn möglich, auf osteoplastischem 
Wege, um grösseren Einblick in den Schädelraum zu gewinnen 
und einen möglichst kleinen Knochendefeet zurückzulassen. An 
dem Knochenlappenrand wird in der Nähe der Gehirn- 
punetionsstelle eine kleine Lücke ausgebrochen zur even- 
tuellen Vornahme später wieder nöthig werdender Gehirnpunctionen, 
durch die Kopfhaut hindurch. 

5) Die Ventrikelpunction findet statt an einer Üentren- 
freien, möglichst gefässarmen Stelle der Gehirnoberfläche, 
entweder vom Stirnhirn aus zwischen II. und III. Stirnwin- 
dune, 3 em oberhalb des Supraorbitalrandes, 2 em lateral von 
der Mittellinie, 3 em direet nach hinten in die Tiefe, oder von 
der Parietalgegend aus 3 em vor der Centralfurche, 2,5 em 
lateral von der Medianlinie nach abwärts und hinten in eine Tiefe 
von 4—5 em; oder Temporal quer durch den Schläfenlappen 
zwischen I. und II. Temporalfurche, 2,5 em oberhalb der Basis 
des proe. mast., Tiefe 3—4 em; oceipital 4 em oberhalb der 
Protuberantia externa, 3 em lateral von der Medianlinie, Tiefe 
3 em, Richtung direet nach vorn. 

Punetionshohlnadel von Strohhalmdieke mit 7—8 em langem 
Ansatz, 10—20 em haltende Aspirationsspitze. 

6) Die öfters bei Wiederauftreten der Hirndrucksymptome 
zu wiederholende Ventrikelpunetion ist der Drainage 
der Ventrikel vorzuziehen, da diese letztere grössere Infections- 
eefahr für das Gehirn in sich schliesst. 

7) Die Gehirnventrikelpunetion ist bei weitem der 
Quincke’schen Lumbalpunetion des Rückenmarkdural- 
saeckes an Erfolg überlegen, da sie den Hauptansammlungsort 
des pathologisch vermehrten Liqu. cerebrosp. entleert und nicht wie 
die Lumbalpunection oft einseitig nur den Rückenmarkskanal 
entlastet, sobald durch Tumoren der hinteren Schädelgrube oder 
entzündliche Obliterationen die compensatorischen Abflussöffnungen 
des IV. Ventrikels nach dem Rückenmark zu verschlossen sind. 
Durch die alleinige Befreiung des Rückenmarkduralsackes von 
Liqu. cerebrosp. gibt es eine arterielle Fluxion, die sich auf 
das Gehirn weiter fortsetzt, dort bei der schon bestehenden 
serösen Stauung eine vermehrte Transsudation bewirkt und beim 
Fehlen der ecompensatorischen Abflussvorrichtung des Liqu. cerebrosp., 








dessen Ventrikelhydrops steigert und rapid zu Insufficienz 
der lebenswichtigen Centren des Gehirnes führen kann. 

8) Durch die Ventrikelpunction werden die lebens- 
bedrohenden Hirndruckwirkungen sofort beseitigt und 
können bei Hirntumoren durch wiederholte Punetionen 
in gewissen Zeiträumen bei Wiederauftreten von Hirndrucksymp- 
tomen die «qualvollen subjecetiven Beschwerden des Leidens wesent- 
lich gemildert, die Lebensdauer des Kranken verlängert werden. 
Bei entzündlichem Hydrops des Ventrikels kann die 
Punetion durch Schaffung normaler Cireulationsverhältnisse 
zur Rückbildung des Entzündungsprocesses und so zur Hei- 
lung des Kranken führen. 


Aerztlicher Verein zu Hildesheim. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 30. Januar 1896. 
Dr. Otto Snell stellt den Paralytiker Friedrich IH., 


welchen er in der Sitzung vom 9. August 1894 (Vergl. Münch. 
Med. Wochenschr. vom 28. August 1894, Seite 697) vorgestellt 
hatte, wieder vor. 

Damals bestand an Stelle der behaarten Kopfhaut eine Wund- 
fläche, die dadurch entstanden war, dass der Kranke sich selbst 
skalpirt hatte. Jetzt ist die ganze Fläche überhäutet. Auf der 
Scheitelhöhe ist die neugebildete Haut noch sehr zart und bricht 
zuweilen an einzelnen Stellen wieder auf. Mechanische Beschränkung 
kam trotz der Anfangs hochgradigen Unruhe des Kranken nicht zur 
Anwendung, auch Narcotica wurden nur ganz vorübergehend verab- 
reicht. Mit der allmählichen Heilung der Verletzung hat sich 
nun eine auffallende Remission der Paralyse eingestellt. Die aus- 
schweifenden Grössenideen sind vollständig verschwunden. Krank- 
heitseinsicht besteht insofern, als H zugibt, bei seiner Aufnahme 
in die Anstalt nicht richtig im Kopfe gewesen zu sein; jetzt hält 
er sich für gesund. Für die Zukunft hat er vernünftige Pläne. Das 
Körpergewicht betrug bei der Aufnahme im Juli 1894 57k, stieg 
dann im Sommer 1895 bis auf 67k und beträgt jetzt 65k. Die 
Lähmungserscheinungen, welche bei der ersten Vorstellung nach- 
weisbar waren, sind ziemlich unverändert; die Patellarreflexe sind 
noch sehr stark. Dieser Fall spricht selhır für die Annahme einer 
günstigen Beeinflussung der Paralyse durch lange dauernde Eiterungen 
am Kopfe. Bekanntlich ist der Versuch gemacht worden, durch 
künstliche Erzeugung derartiger Eiterungen den Verlauf der Paralyse 
zu hemmen, 


Dr. Otto Snell stellt ferner zwei Kranke mit hochgradiger 
Chorea chronica progressiva vor. 


August W., geboren am 17. Januar 1858, in die Irrenanstalt 
aufgenommen am 4. Mai 1889, ist erblich nicht schwer belastet. 
Sein Vater starb an Lungenschwindsucht, ein Bruder im Alter von 
3/a Jahren an Krämpfen; die Mutter und 4 Geschwister leben und 
sind gesund. Mit 4 Jahren machte er eine schwere Krankheit 
durch, die vom Arzt als Hirnhautentzündung bezeichnet wurde; 
er hatte Krämpfe, war lange Zeit bewusstlos und erholte sich sehr 
langsam. Nach der Krankheit blieb der Gang schwankend und das 
Kind fiel durch gesteigerte Esslust auf. Die Schule besuchte er fast 
ohne jeden Erfolg, war aber zu allerlei Arbeiten verwendbar, ruhig 
und folggam. Im März 18389 wurde er unruhig, hatte besonders 
Nachts Angstanfälle, in denen er laut schrie, aus dem Hause lief 
und nach ?!/s bis 1/2 Stunde erschöpft zusammenbrach. In diesem 
Zustande wurde er gewaltthätig gegen die Leute, welche ihn zurück- 
halten wollten, und wehrte sich besonders durch Beissen. Einmal 
setzte er seine Kleider in Brand. 

Jetzt zeigt der Kranke lebhafte choreatische Bewegungen der 
Extremitäten, des Rumpfes und der Gesichtsmuseulatur mit Aus- 
nahme der Augenmuskeln. Die Sprache ist undeutlich. Durch 
Willensanstrengung kann der Kranke die Bewegungen seiner Glieder 
so weit beherrschen, dass er ohne Beihilfe essen und trinken, sich 
an- und auskleiden kann. Die Kniephänomene sind sehr stark. 
Geistig besteht tiefer Blödsinn; der Kranke ist ruhig, schweigsam 
und stets heiterer Stimmung. 

Friedrich R., geboren am 9. März 1847, aufgenommen am 
30. November 1895, soll erblich nicht belastet sein, doch sind die 
Nachrichten über diesen Punkt, wie auch über sein Vorleben, 
mangelhaft. Er machte den Feldzug 1870/71 mit, ist verheirathet 
und Vater von 3 Kindern. Vor 15 Jahren begannen unwillkür- 
liche Zuckungen in der rechten Schulter, Allmählich verbreiteten 
sich diese Störungen über den ganzen Körper und nahmen an 
Heftigkeit so zu, dass seit 5 Jahren vollständige Arbeitsunfähigkeit 
besteht. Zugleich nahm das Gedächtniss sehr ab und die Sprache 
wurde undeutlich. In letzter Zeit wurde der Kranke wiederholt 
gewaltthätig gegen seine Frau, lief nackt auf der Strasse umher 
und war unvorsichtig mit brennenden Lichtern. 

Jetzt sind die choreatischen Bewegungen ausserordentlich stark 
ausgebildet. Der Kranke kann zwar gehen, schwankt aber sehr, 
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macht bald grosse, bald ganz kleine Schritte. Auch die Muskeln 
des Gesichtes sind in beständiger Erregung, nur die Augen bleiben 
ruhig. Die Sprache ist schwer verständlich; es werden gewöhnlich 
einige Worte hastig ausgestossen, dann erfolgt eine längere Pause. 
Der Kranke kann allein essen, schüttet sich aber dabei viel über 
die Kleider. Die choreatischen Bewegungen werden geringer, wenn 
R. es unternimmt, mit Anstrengung seiner Willenskraft bestimmte 
Bewegungen auszuführen. Die Patellarreflexe sind sehr stark. Am 
linken Ohre sieht man die Reste eines alten Othämatomes, das durch 
Anstossen in Folge der unwillkürlichen Bewegungen erworben war. 
Der Kranke ist blödsinnig, spricht sehr wenig, ist am Tage ruhig, 
verlässt aber Nachts oft sein Bett. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 20. Januar 1896. 


Herr B. Fischer: Ueber im Magen einiger Säuge- 
thiere vorkommende Spirillen. 

Die zuerst von Bizzozzero im Hundemagen und zwar auch im 
Protoplasma sowie in Vacuolen der Belegzellen beobachteten dünnen, 
3—8 it langen Spirillen hat Herr Hugo Salomon im hygie- 
nischen Institut zu Kiel zum Gegenstand eingehenderer Unter- 
suchungen gemacht. Dieselben fanden sich im Saft und Schleim 
des Magens, sowie in den Pylorus- und Curvaturdrüsen bei älteren 
Hunden, Katzen und Ratten, konnten dagegen beim Menschen, 
Affen, Rind, Schwein, Eichhorn, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Maulwurf, sowie bei der Haus- und Feldmaus, ferner bei der Eule, 
Krähe und Taube bisher nicht aufgefunden werden. Sie fehlten 
bei Hunden und Katzen, so lange sie noch gesäugt wurden, regel- 
mässig, sie wurden bei Hunden frühestens am 27. Lebenstage, 
bei Katzen erst in der 9. resp. 13. Lebenswoche gesehen, werden 


also anscheinend erst nach der Entwöhnung mit der Nahrung 
aufgenommen. Nach ausschliesslicher Fütterung mit spirillen- 
haltigen Hunde- und Katzenmägen fanden sich die Spirillen 
übrigens auch bei der weissen Maus — bei der sie für gewöhn- 
lich stets vermisst wurden — im Magen, woselbst sie in grossen 


Massen bis zum Grunde der Schlauchdrüsen reichten, während sie 
sonst hauptsächlich nur am Eingang desselben beobachtet wurden. 
Krankheitserscheinungen bezw. krankhafte Veränderungen an den 
Organen waren bei den Thieren mit spirillenhaltigem Magen nie 
wahrzunehmen, im Darm konnten sie nie aufgefunden werden. 
Waren überhaupt Spirillen im Magen vorhanden, so kamen 
regelmässig 3 Formen vor, wie sie die herumgereichten Photo- 
gramme zeigen, die von Präparaten des spirillenhaltigen Magen- 
schleimes im hängenden Tropfen bei 500 bezw. 1100facher Ver- 
grösserung aufgenommen sind. Am häufigsten vertreten waren 
hier verhältnissmässig dieke Schrauben von 7—9 dicht aneinander 
gerückten Windungen, deren Durchmesser meist nach der Mitte 


hin zunahm, wodurch eine rhombische Umrissfigur entstand. 
Seltener fand sich eine zweite Form aus längeren, dünneren, 


15—24 Gänge aufweisenden Schrauben bestehend, bei denen die 
Windungen einen weit kleineren überall gleichen Durchmesser 
aufwiesen, und noch dichter als bei der ersten Form aneinander 
gerückt waren. Hier bildete die Längsachse nicht selten einen 
schwach gewölbten Bogen. Ebenfalls seltener angetroffen wurde 
eine dritte Form mit regelmässig nur 2—5 mehr auseinander- 
gezogenen Windungen von derselben Jieibesdicke wie die erste 
Form und daher möglicherweise derselben Spirillenart wie diese 
angehörig, während die zweite Form wahrscheinlich einer besonderen 
Art zuzurechnen ist. 

Die Spirillen, frisch dem Körper entnommen von lebhafter, 
bohrender Bewegung, behalten dieselbe im hängenden Tropfen bei 
Zimmertemperatur 24 Stunden und länger bei, sie zeigen zuweilen 
ausser der bohrenden Bewegung noch eine leichte Krümmung in 
der Längsachse. Beobachtet man die zur Ruhe gelangten Schrauben 
bei künstlicher Beleuchtung mittelst Auer’schem Gasglühlicht , so 
bemerkt man an jedem Ende einen geraden, an Länge dem Ab- 
stand von etwa 3 Windungen entsprechenden, in der Dicke an- 
fangs dem Spirillenleib nahe kommenden, weiterhin sich allmählig 
verjüngenden Fortsatz, wie ihn auch die Photogramme mehrfach 
deutlich wiedergeben. Unterm Mikroskop erscheint dieser Fortsatz 
manchmal wie aus lauter einzelnen, feinsten parallelen Fäden zu- 
sammengesetzt. Die Geisselfärbung stiess, da es nicht gelang die 





Spirillen genügend vom Schleim zu befreien auf Schwierigkeit, bei 
der von Nicolle-Morax empfohlenen Modification des Löffler- 
schen Geisselfärbungsverfahrens erschienen die Schrauben auf- 
fallend dick und fanden .sich, gleichgiltig ob es sich um längere 
oder kürzere Spirillen handelte, stets an beiden Enden gleich lange 
gefärbte Fortsätze, ähnlich wie im ungefärbten Präparat, aber 
regelmässig von welligem Verlauf. Eine Zusammensetzung aus 
Einzelfäden, wofür die Dicke der Fortsätze sprach, konnte hier 
indess mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden. 

Zur gewöhnlichen Färbung der Spirillen in Ausstrichpräparaten 
wurden Ziehl’sches Fuchsin und Loeffler'’sches Methylenblau 
verwandt, die Spirillen blieben 1—3 Tage in der Loeffler’schen 


Farbflüssiekeit. Im Ausstrich des Magenschleims sind die leicht 
eekrümmten Schrauben ähnlich wie die Kommabacillen, im Aus- 


strich einer Darmstrecke bei der Cholera in parallel verlaufenden 
Zügen angeordnet. Ein Photogramm eines solchen Ausstrichs, bei 


450facher Vergrösserung aufgenommen, kann auf den ersten 
Blick wohl für ein Photogiamm von Kommabaeillen . gehalten 


werden, erst genaueres Zusehen bezw. die Anwendung der Loupe 
schützt vor einer solehen Verwechslung, indem an den hakenförmig 
gekrümmten Gebilden jetzt die korkzieherförmige Gestalt deut- 
lich wird. 

Auf Schnitten fällt die Längsriehtung der Schraube mit der 
Längsachse der Drüsenschläuche zusammen. Mehrere der vor- 
gezeigten Photogramme geben die zahlreichen zierlichen Schrauben 
im Lumen der Drüsen besonders schön wieder. 

Die Spirillen finden sich auch innerhalb der Belegzellen 
und zwar oft zu mehreren bis zu 9 Stück in der Zelle. Manche 
liegen mitten im unveränderten Protoplasma, bei anderen ist das 
Protoplasma in der nächsten Reihe stärker körnig, oder es hat 
sich wohl auch Strecke weit zurückgezogen, so dass die 
Spirillen in Lücken des Protoplasmas zu liegen scheinen. Nicht 
selten aber fanden sie sich in präformirten, ringförmig den Kern 
umfassenden Lücken, und häufig in den Vacuolen. Wiederholt 
wurde beobachtet, dass diese Vacuolen mit dem Drüsenlumen in 
Verbindung standen, und gewann man in den Schnitten den Kin- 
druck, dass die Spirillen vom Drüsenlumen aus in die Vacuolen 


eine 


hineintreten. 

Anhaltspunkte für eine etwaige, phagoeytäre Wirkung der 
Belegzellen gegenüber den Spirillen bezw. gegenüber Leucoeyten, 
die ihrerseits Spirillen in sich aufgenommen gehabt hatten, dass 
etwa die Belegzellen eine phagocytäre Wirkung zu entfalten und 
auf diese Weise die Spirillen in sich aufzunehmen vermöchten, 
ist nicht wahrscheinlich, da bei zahlreichen Fütterungsversuchen, 
bei welchen weisse Mäuse längere Zeit hindurch grössere Mengen 
von Culturen pathogener Bacterien (Cholera, Milzbrand u. s. w.) 
bezw. von Karminaufschwemmungen erhielten, später innerhalb 
der Belegzellen nichts von den betreffenden Bacterien bezw. vom 
Karmin wahrzunehmen war. Auch sich bei mit Mäuse- 
septichämie subeutan geimpften Mäusen eine irgendwie nennens- 
werthe Aufnahme des Septichämieerreger seitens der Belegzellen 


liess 


nicht beobachten. 

Züchtungsversuche in mit 0,1—0,5 Procent 
setzter Bouillon bezw. Peptonlösung, auf mit Magenschleim ver- 
setztem Agar bezw. Glycerinagar, sowie auf Magenschleim, humor 
aqueus u. s. w., blieben, trotzdem sie mehrfach wiederholt wurden, 
ebenso erfolglos wie solche auf dem gewöhnlichen Nährböden. 

Herr Hochhaus spricht über die secundären De- 
generationen im Rückenmark unter Vorzeigung von mikro- 
skopischen Präparaten. . 

(Der Vortrag wird anderweitig publicirt.) 


Salzsäure ver- 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 7. März 1896. 
Die Zukunft unserer Kliniken und Institute. — Die 
Verstaatlichung des poliklinischen Unterrichtes. — Locale 
Behandlung des Magens. — Acquirirte Syphilis bei einem 
Kinde in Folge der rituellen Circumcision. 
Letzthin hat unsere Unterrichtsbehörde vom Ab- 
geordnetenhause die Mittel zur Errichtung mehrerer medieinischer 


oberste 
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Universitätsinstitute in Wien votirt erhalten. Nach der Regierungs- 
vorlage soll unsere Facultät zwei vollkommen selbständige physio- 
logische Institute, ein histologisches und ein embryologisches Institut, 
endlich mehrere klinische Laboratorien erhalten. Alle diese sowie 
das hygienische Institut, dessen Neubau mit 900 000 fl. ebenfalls 
feststeht, sind bislang in völlig unzulänglichen Localitäten unter- 
gebracht, die zum Theile sogar baufällig sind — für keinen Fall 
jedoch unserer Facultät zur besonderen Ehre gereichen. 

Auch die Misere, welche hinsichtlich des Raummangels an 
allen unseren Kliniken herrscht, soll endlich und dauernd beseitigt 
werden. Wie officiell verlautbart wurde, sollen die Gründe der 
dermaligen Landes-Irrenanstalt, welche selbst natürlich auf’s Flach- 
land verlegt wird, zur Verwendung gelangen, um auf denselben in 
14 Pavillons 18 Kliniken mit einem Belagraume von 1700 Betten 
zu errichten. Dem Projeete zufolge, welches jüngst von der 
Statthälterei dem Unterriehtsministerium vorgelegt wurde, sind die 
Pavillons zwei Stockwerke hoch gedacht, mit Hörsälen von je 
100—250 Hörer. Eine Riesenküche, ein Central-Dampfbad, ein 
chemisches Institut, eine Wasserstation, Aufnahms- und Diener- 
gebäude etc. sind zur Vervollständigung der Anlage ebenfalls daselbst 
in Aussicht genommen. Das gegenwärtige allgemeine Krankenhaus 
soll auch fernerhin mit einem Belagraum für 1016 Betten erhalten 
bleiben und mit den neuen Anstalten direct in Verbindung ge- 
bracht werden. Die Kosten des Projeetes sind mit 11'/e Millionen 
(Gulden berechnet, wovon 4,3 Millionen Gulden auf den Ankauf 
der Irrenhausrealität entfallen. Das wäre nun wohl sehr schön, 
wenn es nun endlich einmal zu Stande käme; leider dürfte 
noch einiges Wasser die Donau abwärts fliessen, bis unsere «Kaiser- 
Universität » derart ausgestattet ist, wie sie es ihrem altehrwürdigen 
tuhme und ihrer riesigen Hörerzahl nach wohl längst verdient hätte. 

Haben die Hörer ihre liebe Noth an einzelnen Kliniken, 
die sie frequentiren müssen, leidet hiedurch naturgemäss auch 
der Unterricht und die practische Ausbildung der Medieiner, so 
haben auch einzelne junge Docenten ihre liebe Noth, Hörsäle für 
ihre Kurse und Uebungen zu acquiriren und schliesslich muss 
das ambulante Material oft stundenlang auf die Behandlung warten, 
zusammengepfercht in engen , überheizten Gängen, oder in den 
Krankenzimmern selbst, im Angesichte ihrer ebenso bedauerns- 
werthen Socii malorum. 

Da wurde jüngst im Wiener Professoren-Collesium der An- 
trag gestellt, den Assistenten der Kliniken und Institute die Ab- 
haltung von Privatkursen an Studirende zu untersagen und 
das liegende Krankenmaterial mehr für die Privatdocenten der 
betreffenden Fächer zu reserviren. Dieser Antrag wurde im Col- 
legium einem Comit& zur Vorberathung zugewiesen. Inzwischen 
wird im Unterrichtsministerium der Plan ventilirt, ob es sich 
nicht empfehlen würde, die Wiener Poliklinik, bisher ein Privat- 
Institut, zu verstaatlichen, so dass der Unterrichtsfond für die 
Erhaltung des Institutes aufkommen würde, wofür die Unterrichts- 
verwaltung die Leitung der Anstalt, die Besetzung ihrer Vorstände 
und Assistenten ete. in die Hand bekäme. Dann könnten auch 
zahlreiche Docenten besser mit Material versehen, dann könnte 
dieses Material auch mehr zu Unterrichtszwecken für Medieciner 
herangezogen und schliesslich könnte die Beaufsichtigung der da- 
selbst Hilfe suchenden Kranken auch nach der Richtung hin 
ausgedehnt werden , dass fernerhin keine Klage mehr laut wird, 
dass daselbst auch wohlhabende Kranke unentgeltlich behandelt 
werden. (Siehe die Vornummer dieser Wochenschrift.) AIl dies 
ist jedoch ebenfalls noch ein Projeet, nicht einmal ein ganz neues 
mehr, da man sich vor Jahren schon einmal mit der Sache ein- 
gehend beschäftigte. 

In unserer k. k. Gesellschaft der Aerzte hat Docent Dr. Alois 
Pick letzthin ein neues Verfahren zur Localbehandlung des Magens 
mitgetheilt. Er macht vorerst eine Magenausspülung mit einem 
gewöhnlichen Magenschlauch, welcher einen Glasaufsatz hat. So- 
dann wird das Glasstück entfernt und durch den Schlauch hindurch 
ein 71 cm langer, dünner und biegsamer Magenkatheter eingeführt, 
welcher" Katheter an seinem abgerundeten Ende zahlreiche, von 
innen unten nach aussen oben gerichtete Bohrungen besitzt, mittelst 
welcher die nun eingespritzte Flüssigkeit in fein vertheilten Strahlen 
die, Magenwand trifft, resp. mittelst welcher ein feines Pulver, 
welches in einer mit vielen kleinen Oeffnungen versehenen Kammer 








sich befindet, auf die Magenwand applieirt wird. Zu letzterem 
Zwecke dient noch ein Gummiballon, der so an die Sonde anse- 
setzt wird, dass das Pulver in einer grossen Wolke in den Magen 
getrieben wird. 

Bevor man den Katheter in den Schlauch einführt, muss 
letzterer (70 em lang) etwas herausgezogen werden, so dass das 
Magenende des Katheters etwa 1 cm weit frei in den Magen ragt: 
Sodann muss noch eine zweite Vorsichtsmassregel beachtet werden. 
Die Magenwände des leeren Magens legen sich in der Resel so 
aneinander, dass man die Flüssigkeit resp. das Pulver nicht mit 
einer grösseren Fläche der Magenschleimhaut in Berührung bringen 
würde; der Vortragende räth also, den Magen vor der Einspritzung 
resp. Einblasung von Pulvern mit Luft aufzublasen, durch den 
Magenschlauch mittelst Ballons.. Hiezu genügen 250 em? Luft. 
Nach Einführung des Medicamentes wird vorerst wieder der 
Katheter entfernt und der Magen eventuell wieder ausgespült. 

Zur Auswaschung des Magens bei chronischem Magenkatarrh 
und bei Hyperseeretion benützt Dr. P. eine warme alkalische 
Lösung. Sodann wird die geölte Sonde (Magenkatheter) in den 
Schlauch eingeführt und mittelst aufgesetzter Spritze eine Höllen- 
steinlösung (0,1—0,5 Proc.) injieirt, der Katheter entfernt und 
mit einer physiologischen Kochsalzlösung nachgespült. Bei dieser 
Behandlung ist mit Rücksicht auf die Entstehung von Argyrose 
einige Vorsicht geboten. 

Den Zerstäuber benützt Dr. P. zur Einführung von Bis- 
muthum subnitricum oder von Dermatol oder anderen pulver- 
förmigen Substanzen. 

In der Wiener dermatologischen Gesellschaft wurde letzthin 
ein 7 Monate altes Kind aus der Klinik Professor Lang's 
demonstrirt, welches in Folge der rituellen Circumeision eine 
schwere Syphilis (Geschwür am Penis, Schwellung der Inguinal- 
drüsen, später ein Exanthem ete.) acquirirt hatte. Die Lymph- 
drüsen waren stark geschwellt, die Sklerose über kreuzergross, 
Psoriasis palmaris und plantaris, ein Infiltrat im Nebenhoden, die 
Milz geschwellt, das Kind sehr herabgekommen. 

Bei diesem Anlasse gaben die Professoren Kaposi, Lang, 
Neumann u. m. a. ihren bezüglichen Erfahrungen auf diesem 
traurigen Gebiete Ausdruck. Wiewohl die Cireumeision jetzt mit 
reinen Instrumenten ausgeführt werden muss, wiewohl das « Aus- 
saugen » der Wunde gesetzlich verboten ist und in Wien sogar 
die Vorschrift besteht, dass jeder Circumeision ein Arzt bei- 
wohnen müsse, welcher die Pflieht habe, die Instrumente in 
Augenschein zu nehmen, kommen derlei Fälle leider noch immer 
vor. Im demonstrirten Falle konnte man nicht eruiren, ob der 
Beschneider, weleher nach Angabe der Mutter des Kindes noch 
zwei andere Kinder inficirt hat, selbst luetisch war, oder 
ob die Infeetion durch dessen Instrumente geschah; in Krakau 
konnte vor längerer Zeit bei einer förmlichen Epidemie derartiger 
Syphilisinfectionen bei Kindern bei dem betreffenden Beschneider 
Syphilis der Mundschleimhaut constatirt werden. Freilich kann 
auch manchmal der Operateur ganz unschuldig sein. So ein 
hereditär-syphilitisches Kind, ohne alle sichtbaren Erscheinungen 
der Syphilis, wird wegen Schwächlichkeit sehr spät, nach Wochen 
oder Monaten, erst beschnitten und nun erst wird die Wunde 
derb, heilt nicht ete. Die Beschneidung gab sodann bloss den 
Anlass zur Stellung der Diagnose. Sodann ist zu beachten, 
worauf Docent Dr. Grünfeld hinwies, dass derleie Wunden oft 
bloss verunreinigt sind und sodann schlecht heilen. Diese Operation 
sollte daher bloss von Aerzten ausgeführt werden. — In Wien 
gibt es derzeit zwei Doctoren, welche sich mit Erfolg dieser 
« Specialität » zugewendet haben. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeeine. 
Sitzung vom 25. Februar 18%. 


Das Tuberculin als diagnostisches Hilfsmittel. 


Das einzige Mittel, die Tuberculose erfolgreich zu bekämpfen, 
besteht in der frühzeitigen Erkenntniss dieser Krankheit; während 
bei Lungenphthise durch Untersuchung des Auswurfs eine relativ 
frühzeitige sichere Diagnose möglich ist, ist dieselbe viel schwieriger 
bei Tuberculose der Hirnhäute, der Knochen u. s. w. Strauss 
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steht nicht an, zu erklären, dass das Tuberculin ein sicheres 
und zugleich gefahrloses Mittel ist, um alle Arten von Tuberculose 
zu erkennen; er gibt dasselbe in sehr geringer Dosis, und 
zwar von 0,02 cg (= */ıo mg) und glaubt sogar mit noch niedrigeren 
Gaben, welche gewiss unschädlich seien, Erfolg gehabt zu haben. 
Die Verdünnungen dürfen erst im Bedarfsfalle hergestellt werden, 
was nach den Angaben Nocards in folgender Weise geschieht: 
Zuerst wird eine 10 procentige Lösung mit !/2procentigem Carbol- 
wasser gemacht, dann 1 g dieser Mischug in !/2 1 heissen Wassers 
aufgelöst, was eine Lösung von 1:5000 ergibt. 1 ccm derselben 
enthält ?/io mg des rohen Tuberculins; die Dosis von 1/ıo mg scheint 
ungenügend zu sein und ?J10—?/1o mg für die erste und von 5/10 mg 
für eine zweite Injection dürften gerade geeignet sein. Mit allen 
Regeln der Antisepsis ausgeführt, haben die Einspritzungen nie zu 
Abscess oder anderen unangenehmen Folgen geführt; Temperatur- 
messungen Morgens und Abends, je zwei bis drei Tage vor und 
nach der Injection, sind genauestens zu führen. Unter 13 auf diese 
Weise Behandelten ergab sich durch die stattgehabte Reaction eine 
sichere Diagnose, welche sonst sehr schwierig, wenn nicht unmög- 
lich gewesen wäre, bei 5 derselben, d. i. in 2 Fällen von Lungen- 
induration ohne Bacillen im Auswurf, 2 Fällen von Meningitis und 
i Addison’schen Erkrankung. In zwei weiteren Fällen von Pleuritis 
war die Reaction eine zweifelhafte, während hingegen in 4 Fällen 
(3 mit vorgeschrittener Lungentuberculose und 1 mit geheiltem 
Tumor albus) keine Reaction vorhanden war. Das Ausbleiben 
‚derselben bei ersteren erklärt Strauss damit, dass wegen der 
natürlichen Durchseuchung des Körpers und der Gewöhnung an 
das Gift mit so schwachen Gaben eine Reaction nicht eintreten 
kann; um eine solche hervorzurufen, muss das Tuberculin in Be- 
rührung mit Organtheilen kommen, welche noch wenig vom Bacteriengift 
angegriffen worden sind. Dieselbe Thatsache wird auch in den Vor- 
schriften hervorgehoben, welche zur Diagnose der Rindertuberculose 
durch das Tubereulin erlassen wurden. In Fall 13, welcher eine 
leichte Reaction zeigte, handelte es sich um eine veraltete Syphilis 
ohne tubereulöse Complication, so dass der schon früher aufgestellte 
Satz bestätigt wird, wonach das Tuberculin nur bei gleichzeitigem 
Ausschluss von Syphilis (Lepra oder Actinomycose) zur Diagnose 
der Tuberculose verwerthet werden kann. Strauss hofft, dass 
der Tag nicht mehr ferne sein wird, wo die Akademie das Tuber- 
eulin zur Diagnose der Tuberculose beim Menschen ebenso warm 
empfehlen werde, wie sie nun berufen sei, es bezüglich der Rinder- 
tuberculose zu thun. — 

Nach der auf Anregung des Landwirthschaftsministers ange- 
stellten Enquöte kam nämlich die Akademie zu dem Schlusse, « die 
Anwendung des Tuberculins als werthvollen Mittels zur Erkenntniss 
der Rindertuberculose sei mit allem Nachdruck zu empfehlen >. 

St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal medical and chirurgical Society London. 


Sitzung vom 11. und 25. Februar 18%. 
Discussion über den Malariaparasiten. 


R. J. Marshall und G. Thin stellen nach einer kurzen 
historischen Entwicklung der Malariaforschung, wie sie hauptsächlich 
von den Italienern Marchiafava, Celli, Golgi u. A. und dem 
Franzosen Laveran begründet und gefördert wurde, als Hauptsatz 
auf: Die verschiedenen Typen des Fiebers weisen verschiedene, 
specifische und typische Formen des Parasiten auf, auf deren 
Differenzirung hier nicht näher eingegangen werden kann. Diese 
verschiedenen Formen sind nur Entwicklungsstadien und Formver- 
änderungen des einen Parasiten. Der Umstand, dass die Quotidian- 
fieber zuerst meist als Tertian- oder Quartanformen auftreten, und 
die meisten Tertianformen anfänglich irregulären Quotidiantypus 
aufweisen, wird durch das gleichzeitige Vorhandensein verschiedener 
Generationen des Parasiten in verschiedenen Entwicklungsstadien 
erklärt. Nach Feletti finden sich die selteneren Formen der Sporen- 
bildung der Laveran’schen Parasiten gerade vor dem Eintritt 
eines neuen Fieberanfalles. 

Die Incubationsperiode der Malaria für das Quartanfieber be- 
trägt 11—15 Tage, für das Tertianfieber 6—12 Tage, für die Quoti- 
dianformen des römischen Sumpffiebers nur 2—5 Tage, ein indirecter 
Beweis für den kurzen Cyclus der betreffenden Parasitenform. Der 
fieberfreie Zwischenraum nach einer Chiningabe hängt ab von der 
Anzahl der durch das Chinin abgetödteten Sporen. Mit dem Tode 
des Individuums hört die Entwicklung des Parasiten auf, die un- 
pigmentirten Amoeben verlieren ihre Bewegungsfähigkeit. Wasser 
zerstört das Leben der Parasiten. Malariablut, zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt, kann ungestraft injicirt werden. Die Erscheinungen, die 
von Grassi und Feletti als das Zeichen des absterbenden Proto- 
plasmas angesehen wurden, werden von Golgi als ‘die Uebergangs- 
formen betrachtet. 

Die Symptome des Malariafiebers sind die Folge der toxischen 
Producte der Plasmodien während ihrer Entwicklung. Diese toxischen 
Stoffe afficiren das Nervensystem, speciell den Sympathicus und 
das Drüsenepithel. Die Dauer des Fieberparoxysmus entspricht 
wahrscheinlich der Zeit, welche zu ihrer Elimination nöthig ist. 
Perniciöse Fieber werden durch Parasiten mit kurzem Entwicklungs- 
eyclus, also die Quotidianformen veranlasst. Dieselben müssen in 





grosser Anzahl vorhanden, aber in einem Organe oder einem Theile 
eines Organs angehäuft sein. Sie werden durch die weissen Blut- 
körperchen aufgenommen und zerstört in einem Zeitraum von 10 
bis 12 Stunden. Chinin tödtet die durch Zerfall der Parasitenträger 
frei gemachten Sporen sehr rasch, die rothen Blutkörperchen aber 
bewahren die Parasiten vor dem Einfluss des Chinin. Erst nach 
längerer Einwirkung von Chinin können dieselben vernichtet werden 
(Baccelli). Arsen beeinflusst die Parasiten nicht. 

Ferner werden die Erfahrungen über den Parasiten der Malaria, 
die in Südspanien gemacht wurden, erwähnt. Die dort gefundenen 
Plasmodien entsprechen dem Tertian- und Quartanfieber und be- 
stätigen im Allgemeinen die Golgi’schen Beobachtungen. An 
Präparaten konnte die beinahe ununterbrochene Entwicklungsreihe 
von jungen Sporen zu der ausgebildeten Laveraniaform nachge- 
wiesen werden. Ferner scheint sich zu bestätigen, dass das Trink- 
wasser für gewöhnlich nicht das Medium ist, durch welches das 
Malariagift verbreitet wird, auch die Ansicht von Laveran, 
Pfeiffer u. A., wonach Mosquitos und andere Insekten als Zwischen- 
wirthe anzusehen seien, konnte nicht bestätigt werden. Das Zu- 
sammenwirken von Hitze und Feuchtigkeit, besonders wenn im 
Boden Zersetzungsvorgänge sich abspielen, ist als Hauptmoment für 
die Entwicklung und Ausbreitung der Malariakeime anzusehen. 

Curnow weist zunächst auf die von Lawrie-Indien in der 
jüngsten Zeit aufgestellte Behauptung, dass die Plasmodien nur zu- 
fällige Veränderungen der weissen Blutkörperchen seien und ein 
eigentlicher Malariaparasit also gar nicht existire, beziehungsweise 
noch nicht constatirt sei, hin. Er hält die Infecetion durch Trink- 
wasser aufrecht und belegt seine Ansicht mit Beispielen. Die In- 
fectionsübertragung durch Mosquitos dagegen bestreitet er. Als 
prophylaktisch wichtig wird die systematische Darreichung von Chinin, 
ehe das Individuum überhaupt sich der Gefahr der Infection aus- 
setzt, empfohlen. 

G. Thin brachte ferner interessante Befunde an den Organen 
eines an perniciöser Malaria nach viertägiger Beobachtung unter 
comatösen Erscheinungen in Sierra-Leone Gestorbenen: Im Ge- 
hirne fanden sich in den grossen Gefässen wenig, in den kleineren 
massenhaft Malariaparasiten in allen Stadien der Entwicklung in 
den rothen Blutkörperchen, ebenso Sporen, manche Endothelzellen 
der Gefässe enthielten Pigment. In der Milzpulpa eine grosse An- 
zahl weisser pigmenthaltiger Blutkörperchen im Stadium der De- 
generation, einzelne davon enthielten auch rothe parasitenhaltige 
Blutkörperchen eingeschlossen. Im Allgemeinen wenig rothe para- 
sitenhaltige Blutkörperchen. In der Leber viel Pigment, in den 
grossen weissen Blutkörperchen im interlobulären Gewebe theil- 
weise auch, in den Leberzellen dagegen keine Parasiten. In den 
Nieren nur in den Gefässknäueln ein Befund: Schwellung und 
Granulirung des Epithels und mangelhafte Kernfärbung. 

J. Anderson schliesst eich der Curnow’schen Ansicht über 
den Infectionsmodus an. Die Incubationsdauer beträgt nach ihm wenige 
Stunden bis zu 6—8 Tagen und er glaubt mit Laveran, dass die 
plötzlich eintretenden Fälle sogenannter Malaria wahrscheinlich auf 
Hitzschlag zurückzuführen sind, welcher ja auch durch Chinin günstig 
beeinflusst wird. Die Latenzperiode kann mehrere Jahre dauern. 
Er weist auf den Unterschied der Malaria in Indien und Westafrika 
bin, welch letztere der Chininwirkung widersteht. Als am besten 
empfiehlt er das salzsaure Chinin, da es den Magen am wenigsten 
belästigt und auch subeutan gut vertragen wird. Opium und Jod- 
präparate per os unterstützen die Chininwirkung. 

Manson und Galloway bestätigen den von Thin aufge- 
stellten Satz, dass die verschiedenen Fieberformen verschiedene 
Parasitenformen zur Ursache haben. Die sogenannte sterile Form 
erkennen sie nicht an, sondern halten sie für ein Kunstproduct. 
Die bösartigen Formen seien Mischaffectionen verschiedener Para- 
sitenformen. Die Geisselbildung ist nach Manson’s Ansicht nur 
zu beobachten, wenn der Parasit den Körper verlassen hat, homolog 
den Sporen, es sind keine Degenerationserscheinungen, sondern die 
Form, in welcher der Parasit durch Mosquitos aufgenommen und 
übertragen wird. Auch die Uebertragung durch Wasser ist möglich, 
aber der Parasit kann nicht lange in diesem Medium leben. 

H. Cayley führt die verschiedenen Malariaformen auf einen 
einheitlichen Parasiten zurück, der nur durch verschiedene Be- 
dingungen, als Klima, Temperatur u. s. w. verändert wird. Er ist 
zuerst frei, dann eingebettet in die rothen Blutkörperchen. Die 
Vertheilung des Pigments ist eine zufällige. In chronischen Formen 
kann das Plasmodium als Laveran’scher Halbmond erscheinen. 
Chinin soll im Schweissstadium des Anfalls gegeben werden, kurz 
vor dem Anfall ist es zwecklos. Er empfiehlt warm die prophy- 
laktische Darreichung des Chinins, 1/2 g täglich früh. 

Wright erwähnt als die Chininwirkung unterstützend Citronen- 
wasser und antiscorbutische Mittel. 

Scriven betont die differentialdiagnostische Wichtigkeit des 
Malariaplasmodiums zum Unterschied von Typhus und Wechsel- 
fieber in Indien. 

In einem Schlusswort bekämpft Thin energisch die von Cur- 
now vertretene Ansicht der Infection durch Trinkwasser unter Hin- 
weis auf die hohe Kindersterblichkeit an Malaria in den Fluss- 
niederungen, was sicher nicht auf das Trinkwasser zurückgeführt 
werden könne. Auch die Uebertragung durch Mosquitos ist nach 
seiner Ansicht unwahrscheinlich. F. L. 
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(Galeriehervorragender Aerzteund Naturforscher.) 
Mit der heutigen Nummer erscheint das 55. Blatt unserer Galerie: 
John 8, Billings. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Münehen, 10. März. In der vergangenen Woche fand in der 
bayerischen Kammer der Abgeordneten die Berathung des Cultus- 
etats statt. In der ausgedehnten Generaldiscussion wurde von dem 
socialdemokratischen Abgeordneten von Vollmar auch die Frage 
des Frauenstudiums ‘berührt und die Zulassung der Frauen zum 
Universitätsstudium verlangt. Dabei war die Antwort des Cultus- 
ministers von Landmann von Interesse, der sich dahin aussprach, 
«dass er es für kein Unglück für den Staat halte, wenn nach dem 
preussisehen Vorgange einzelne Damen, die sich durch besondere 
wissenschaftliche Tüchtigkeit auszeichnen, durch besonderen Mini- 
sterialerlass von Fall zu Fall zum Besuch einzelner Vorlesungen 
zugelassen würden». Allerdings stehen auch dieser beschränkten 
Zulassung der Frauen zum Universitätsstudium zunächst noch die 
Universitätssatzungen entgegen, welche Damen vom Besuche der 
Universität nicht nur als Studirende sordern auch als Hörerinnen 
ausschliessen, 

Was die einzelnen Postulate für die medicinischen Facultäten 
(ef. vor. Jahrg. 8. 971) angeht, so wurden sie der Hauptsache nach 
genehmigt. Nur das Postulat für den zahnärztlichen Unterricht 
wurde abgelehnt und auch vom Minister nicht aufrecht erhalten, 
da die Meinung bestand, dass mit der geforderten Summe dem be- 
stehenden Bedürfniss doch nicht abgeholfen werden könne. Es 
scheint Aussicht vorhanden, dass bis zur nächsten Finanzperiode 
die Mittel zur Errichtung eines zahnärztlichen Instituts in den Etat 
werden eingestellt werden. — Ferner wurden für Bauten an der 
Universitätsfrauenklinik Erlangen statt der geforderten 95000 Mk. 
nur 15000 Mk (für Herstellung einer 2. Treppe) zur Verfügung 
gestellt. 

— Im preuss. Abgeordnetenhause hat der nationalliberale 
Abgeordnete Dr. Kruse-Norderney, unterstützt von der national- 
liberalen Partei, zur zweiten Berathung des Cultusetats folgenden 
Antrag eingebracht: 

« Die Staatsregierung zu ersuchen, in kürzester Frist den seit 
langer Zeit in Aussicht gestellten Gesetzentwurf über die 
Medicinalreform vorzulegen, welcher insbesondere das Verhältniss 
der Kreisphysiker dahin regelt, dass dieselben unter Beschränkung 
ibrer Privatpraxis und entsprechender Erhöhung ihres als pensions- 
fähig festzusetzenden Gehalts in höherem Maasse als bisher den 
Aufgaben der gerichtlichen Mediein und der öffentlichen Gesundheits- 
pflege sich widmen können.» 

— Die Aerztekammer Berlin—Brandenburg berieth in ihrer 
Sitzung vom 28, vor. Mts. über folgenden Antrag des Aerztekammer- 
Ausschusses: 

«Die Abgabe ärztlicher Gutachten über Handelsartikel (kos- 
metische, diätetische, pharmaceutische u. s. w.) schädigt, soweit sie 
nicht fachwissenschaftlichen Zwecken, sondern der gewinnsüchtigen 
Reklame dient, das Interesse der Aerzte und des Publikums. Die- 
selbe widerstrebt aber namentlich der Ethik des ärztlichen Standes 
und ist desshalb unzulässig.» 

Der Antrag wurde nach eingehender Discussion unter Wegfall 
der Worte: «nicht fachwissenschaftlichen, sondern» angenommen. 

— Um die Vornahme von Impfungen zu erleichtern und die 
mit der Impfung für die Imflinge sowohl wie für deren Angehörige 
verbundenen Unannehmlichkeiten zu vermindern, und weil in Gestalt 
der Thierlymphe ein so wirksamer Impfstoff zur Anwendung ‘gelangt, 
dass es möglich ist, mit einer geringeren als bisher vorgeschriebenen 
Anzahl von Impfschnitten sich zu begnügen, ohne dass gleichwohl 
von der Forderung von mindestens zwei gut entwickelten Pusteln 
abgesehen zu werden braucht, hat das sächsische Ministerium des 
Innern in Verfolg einer bezüglichen Anregung von Seiten des Herrn 
Reichskanzlers auf Grund des $ 18 Absatz 2 des Impfgesetzes vom 
8. April 1874 die Impfärzte ermächtigt, für die Zukunft bei Erst- 
impfungen mit (mindestens) vier seichten Schnitten von höchstens 
1 cm Länge nur am rechten Arme, bei Wiederimpfungen aber mit 
ebensoviel dergleichen Schnitten nur auf dem linken Arme sich 
zu begnügen, jedoch unter der Voraussetzung, dass solchenfalls die 
Anwendung von blossen Impfstichen gänzlich in Wegfall zu 
kommen hat, (Sächs. Corr.-Bl.) 

— Der ministerielle Entwurf einer neuen ärztlichen Taxe 
für Preussen ist am 29. Februar lfd. Jrs. im Herrenhause ange- 
nommen und die alte Taxordnung aufgehoben worden. Der auf 
dem Umschlage unserer No. 17, 1895, abgedruckte erste Entwurf hat 
durch die Vorlage einige Abänderungen erfahren, deren wesentlichste 
darin besteht, dass der Satz für folgende Besuche im Verlauf der- 
selben Krankheit von 1—6 auf 1—10 Mk. erhöht wurde. Die neue 
Taxe soll auf dem Wege ministerieller Verordnung und nicht durch 
Gesetz eingeführt werden, um zukünftige Veränderungen derselben 
zu erleichtern. Die Vorlage hat nun noch das Abgeordnetenhaus 
zu passiren. Die neue Gebührenordnung ist im Allgemeinen so ge- 
halten, dass den Fortschritten und der Erweiterung der ärztlichen 
Thätigkeit Rechnung getragen und die Sätze entsprechend normirt 





sind. Die Verordnungen über die amtliche Thätigkeit der Aerzte 
werden hiedurch nicht berührt. Wir werden die Taxordnung auch 
in ihrer nunmehrigen Form, sobald sie Verordnungskraft erlangt 
hat, zum Abdruck bringen, 


— Der Bundesrath hat beschlossen, der Resolution des Reichs- 
tags, betreffend die Errichtung einer Amtstelle zur Sammlung von 
Mittheilungen wegen Recognoscirung unbekannter Leich- 
name und wegen Ermittelung vermisster Personen, keine Folge 
zu geben. 


— Der Landtag der Provinz Sachsen genehmigte in seiner 
Sitzung vom 6. ds. die Creirung zweier neuer Aerztestellen, sowie die, 
Anstellung eines eigenen Apothekers für die Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Uchtspringe (Altmark). 

An der vor nicht ganz zwei Jahren eröffneten, neuerbauten 
Anstalt werden demnach jetzt acht Aerzte wirken. Es verdient noch 
erwähnt zu werden, dass vor einiger Zeit 8000 Mark zur inneren 
Einrichtung der wissenschaftlichen Laboratorien bewilligt wurden, 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 8. Jahreswoche, vom 16. bis 22. Februar 1896, die grösste Sterb- 
lichkeit Posen mit 32,9, die geringste Sterblichkeit Bromberg mit 
8,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Brandenburg a. H,, 
Freiburg und Kassel; an Diphtherie und Croup in Bielefeld, Dessau, 
M.-Gladbach, Königshütte, Spandau. 

(Universitätsnachrichten.) Göttingen. Dr. Sultan, 
Assistent der chirurgischen Klinik von Prof, Braun, hat sich für 
Chirurgie habilitirt, — Jena. Der Weimarische Landtag hat für 
Erweiterungsbauten an den grossherzoglichen Landesheilanstalten, 
welche zugleich Universitäts-Kliniken sind, die Summe von 293,000 Mk, 
bewilligt. Zur Ausführung kommen demnächst eine neue Augen- 
klinik, eine Badeanstalt und ein Auditorium für die medicinische 
Klinik, sowie ein neues Verwaltungs- und Wirthschafts-Gebäude, 
— Marburg. Prof. Behring hat die ihm zugefallene Hälfte des 
Alberto Levi-Preises der Pariser Akademie der Wissenschaften 
im Betrage von 25 000 Francs dem preussischen Staats- 
fond zur Förderung der Serumforschung überwiesen, 
Dieser Fond soll aus den zu erwartenden Ueberschüssen der 
amtlichen Controlstation für Diphtherie-Heilserum gebildet werden, 
die vor einigen Monaten zur Prüfung desin den Verkehr gelangenden 
Diphtherie-Serums geschaffen wurde. — München. Am 7. März 1896 
habilitirte sich für Chirurgie Dr. Fritz Lange (früher Assistent von 
Prof. Madelung in Strassburg) mit einer Probevorlesung: «Die 
Pathologie und Therapie der angeborenen Hüftgelenksverrenkung.» 
Die Habilitationsschrift führt den Titel: «Der Gallertkrebs der Brust- 
drüse in anatomischer und klinischer Beziehung. » — Strassburg. 
Als Privatdocent für das Fach der Kinderkrankheiten hat sich 
Dr. A. Siegert habilitirt. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Ernannt zum k. Bezirksarzte I. Classe in Kötzting der 
praktische Arzt Dr. Alfons Auer in Waldsassen. 
Niederlassung: Dr. Gustav Gerheuser, appr. 1896, in 
München; Dr. Alfons Dollmann, appr. 1895, in München. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 9. Jahreswoche vom 23. bis 29. Februar 1896. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 12 (7), Diphtherie, Croup 
29 (45), Erysipelas 14 (21), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (Il), 
Kindbettfieber 3 (6), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 67 (64), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 6 (3), Parotitis epidemica 18 (22), 
Pneumonia crouposa 23 (33), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 38 (40), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 26 (28 ), 
Tussis convulsiva 35 (20), Typhus abdominalis — (1), (Varicellen 15 (23), 
Variola, Variolois — (—). Summa 289 (315). Medieinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 9. Jahreswoche vom 23. bis 29. Februar 18%. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 


Todesursachen: Masern 3 (5*), Scharlach 3 (2), Diphtherie 
und Croup 1 (5), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (2), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (1), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus 1 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (20), b) der übrigen Organe 10 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 5 (9). 
Unglücksfälle 1(4), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand — (!). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 209 (200), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 26,8 (25,6), für 
die über dem I. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,0 (16,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 16,0 (14,9). 


*, Die eingeklamınerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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